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ABSTRAK  
 
Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada 
Mandiri Kupang Jurusan 
Kebidanan Kupang Study 
Kasus,  September 2017. 
 
Asuhan Kebidanan Intrapatal Primigravida Persalinan Normal 
Dengan Episiotomy Di Ruang Bersalin Puskesmas Bakunase. Tanggal 
19 Juni s/d 08 Juli 2017. 
Latar Belakang: Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya 
serviks, dan janin turun ke dalam jalan lahir, kelahiran adalah proses 
dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (saifuddin, 
2006). Kala I persalinan adalah permulaan kontraksi persalinan sejati, yang 
ditandai oleh perubahan serviks yang progresif yang diakhiri dengan 
pembukaan lengkap (10 cm), pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 
13 jam, sedangkan padamultigravida kira-kira 7 jam (Prawirohardjo, 2008). 
Episiotomy adalah suatu tindakan operatif berupa sayatan pada 
perineum meliputi selaput lendir vagina, cincin selaput darah, jaringan pada 
septum rektovaginal otot-otot dan fascia perineum dan kulit depan 
perineum. Episiotomy adalah incise dari perineum untuk memudahkan 
persalinan dan mencegah rupture perineum totalis. Episiotomy biasanya 
dikerjakan pada hampir semua primipara atau pada perempuan dengan 
perineum kaku (Arief Mansjoer, Kapital Selekta Kedokteran, 2001). 
Tujuan studi kasus: Peneliti mampu menggambarkan asuhan kebidanan pada 
Intrapatal Primigravida Persalinan Normal dengan Episiotomy Di Ruang Bersalin 
Puskesmas Bakunase. Dengan menggunakan pendekatan Manajemen varney, 
hengingga dapat memperluas, memperbanyak pengetahuan  dan ketrampilan 
mengenai asuhan kepidanan. 
metode Penelitian: karya tulis ilmiah ini disusun menggunakan teknik sampling. 
Teknik yang digunakan adalah Non-Probability sampling dengan teknik Purposive 
sampling yaitu yaitu cara peneliti memiliki responden berdasarkan pertimbangan 
subjektif dan praktis. Sehingga dapat memberikan informasi yang memadai untuk 
menjawab pertanyaan sehingga peneliti dapat menganalisa data sesuai dengan 
Manajenen kebidanan varney.  
Pembahasan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan dengan manajemen 7 
langkah varney dari mengumpulan data sampai dengan evaluasi yaitu : 
mengobservasi TTV, HIS, DJJ, cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan, 
ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman, lakukan pemantauan kemajuan 
persalinan, tidur dalam posisi miring kiri, menyuruh ibu makan dan minum saat tidak 
ada kontraksi.  
Kesimpulan: Berdasarkan hasil asuhan yang diberikan pada Intrapatal 
Primigravida Persalinan Normal dengan Episiotomy, telah diterapkan asuhan 
kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen varney yaitu pengkajian, 
analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan segera, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Kata kunci : Asuhan kebidanan primigravida persalinan normal dengan 
episiotomi. 
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PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
 Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan 
janin turun ke dalam jalan lahir, kelahiran adalah proses dimana janin dan 
ketuban didorong keluar melalui jalan lahir, (Saifuddin, 2006). Kala I 
persalinan adalah permulaan kontraksi yang ditandai dengan adanya 
perubahan serviks dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm), pada 
primigravida kala I berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan 
padamultigravida kira-kira 7 jam, (Prawirohardjo, 2008). Proses kala I 
disertai nyeri yang merupakan suatuproses fisiologi, merupakan 
pengelaman yang subyektif tentang sensasi fisik yang terkait dengan 
kontraksi uteus, dilatasi dan penipisan serviks, (Arifin, 2008). 
 Asuhan persalinan normal merupakan asuhan yang bersih dan 
aman selama persalinan dan setelah bayi lahir. Oleh karena itu peran 
petugas kesehatan adalah memantau persalinan untuk mendeteksi 
adanya komplikasi dan memberikan kenyamanan saat bersaling, (Rohani, 
dkk. 2011) 
 Episiotomy adalah suatu tindakan operatif berupa sayatan pada 
perineum meliputi selaput lendir vagina, cincin selaput darah, jaringan 
pada septum rektovaginal otot-otot dan fascia perineum dan kulit depan 
perineum. Episiotomy adalah incise dari perineum untuk memudahkan 
persalinan dan mencegah rupture perineum totalis.Episiotomy biasanya 
dikerjakan pada hampir semua primipara atau pada perempuan dengan 
perineum kaku. Episiotomy bertujuan mencegah rupture perineum dan 
mempermudah pemulihan perineum kaku, episiotomy dilakukan saat 
 
 
 
 
perineum telah menipis dan kepala janin masuk kembali ke dalam vagina 
(Arief Mansjoer, Kapital Selekta Kedokteran, 2001). 
 Menurut Data WHO (World Health Organization) sebanyak 99% 
kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di Negara-
negara berkembang (Jiseph, 2010).Menurut pendapat Jemes, 2005, yang 
menyatakan adanya rasa takut dan kecemasan atau ansietas terjadi pada 
90% ibu melahirkan (multigravida atau primigravida).Partus lama rata-rata 
didunia menyebabkan kematian ibu sebesar 8% dan di Indonesia sebesar 
9%.Dari Hasil Survey (SKRT, 2012), diketahui bahwa partus lama 
merupakan komplikasi penyebab kematian ibu yang terbanyak nomor 5 di 
Indonesia (Amirudding,2013). 
 Menurut data survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2007 kematian ibu (AKI) 228/100.000 perkelahiran hidup. 
Berdasarkan kesepakatan global pada tahun 2015 diharapkan Angka 
Kematian Ibu (AKI) menurun sebesar tiga perempatnya dalam kurun 
waktu 1990-2015.Berdasarkan hal ini Indonesia punya komitmen untuk 
menurungkan AKI menjadi 102/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan 
survey demografi kesehatan indonesiapada tahun 2011, angka kematian 
ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi walaupung dari tahun ketahun 
terdapat penurunan. Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% 
terjadi pada saat persalinan dan segerah setelah persalinan(Survei 
Kesehatan Rumah Tangga, 2011). Penyebab langsung kematian ibu 
adalah perdarahan 28%, eklamsia 24%, infeksi 11%, partus lama 5% dan 
abortus 5%. 
 
 
 
 
 ProgramRevolusi KIA merupakan satu strategi untuk 
menurungkan angka kematian ibu yakni sesuai persalinan harus oleh 
tenaga kesehatan yang kompeten dan dilakukan di fasilitas kesehatan 
yang memadai serta ditunjang biaya operasional yang memadai, (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2014). Data profil Dinas Kesehatan Provins Nusa 
tenggara Timur (NTT) pada tahun 2013 jumlah persalinan yang ditolong 
oleh tenaga kesehatan sebesar 79.39%dan menurung menjadi 67,69% 
pada tahun 2014, manum target yang harus dicapai sesuai Restar Dinkes 
Provinsi NTT pada tahun 2014, namun target yang harus dicapai sesuai 
Restar Dinkes provinsi NTT pada tahun 2014 adalah sebesar 90%, berarti 
tidak mencapai target. Data profil Dinkes Kota kupang periode 2014 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan tahun 2014 sebesar 
84,2%. Berdasarka data pada Puskesmas Bakunase periode Januari 
sampai Desember 2015, sebanyak 305 persalinan normal. Periode 
Januari sampai Desember 2016 sebanyak 284 orang dan persalinan 
dengan episiotomy 20 orang atas indikasi perineum kaku (Register Rawat 
Inap Puskesmas Bakunase, 2015-2016). 
Upaya yang dilakukan oleh Departamen Kesehatan Indonesia 
antara lain melakukan pelatihan penanganan kegatwatdaruratan obstetric 
dan neonatal bagi bidan, serta dalam pelayanan kehamilan dianjurkan 
untuk mentaati pemeriksaan antenatal yang teratur sekurang-kurangnya 4 
kali selama masa kehamilan. Di NTT sendiri terdapat program revolusi 
KIA dan juga sebanyak 14 kabupaten /kota telah didukun Australia 
Indonesia for maternal and Neonatal Health (AIPMNH) untuk sebiasa 
mungkin mengurangi angka kematian ibu dan bayi, oleh karena itu 
 
 
 
 
persalinan harus dilakukan di fasilitas kesehatan dan ditolong oleh tenaga 
kesehatan berdasarkan program kerja asuhan kebidanan pada ibu 
bersalin, selain itu bidan yang melayani ibu berkompoten dalam 
pemberian asuhan. 
 Proses persalinan tidak mengelak dari kemungkinan terjadinya 
komplikasi. Komplikasi yang mungkin saja bisa terjadi adalah dalam kala 
I-II yaitu persalinan lama, partus presipatatus, kala III-IV yaitu perdarahan 
, antinia uteri, retensio plasenta, inversion plasenta, emboli air ketuban. 
Jika semua penolong persalinan dilatih untuk melakukan upaya 
pencegahan atau deteksi dini secara aktif terhadap berbagai koplikasi 
yang mungkin terjadi, maka mereka akan dapat memberikan pertolongan 
secara adekuat dan tepat waktu, serta dalam upaya rujukan segera 
dimana ibu masih dalam kondisi optimal (Rohani dkk, 2011). 
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan studi 
kasus tentang “Asuhan Kebidanan Intrapatal Primigravida Persalinan 
Normal Dengan Episiotomy Di Ruang Bersalin Bakunase”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah” 
bagaimana asuhan kebidanan intrapatal primigravida pada persalinan 
normal dengan episiotomy di Ruangan Bersalin Puskesmas Sikumana “. 
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Peneliti mampu menggambarkan asuhan kebidanan pada Intrapatal 
Primigravida Persalinan Normal dengan Episiotomy Di Ruang Bersalin 
 
 
 
 
Puskesmas Bakunase. Dengan menggunakan pendekatan Manajemen 
Kebidanan. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mampu melakukan pengkajian data asuhan kebidanan pada ibu 
Intrapatal primigravida persalinan normal dengan episiotomi di 
Puskesmas Bakunbase. 
b. Mampu menginterprestasikan data untuk menegakkan 
diagnosa/masalah aktual pada ibu intrapatal primigravida 
persalinan normal dengan episiotomi di Puskesmas Bakunbase. 
c. Mampu menganalisis masalah potensial pada ibu intrapatal 
primigravida persalinan normal dengan episiotomi di Puskesmas 
Bakunbase. 
d. Mampu melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi pada ibu 
intrapatal primigravida persalinan normal dengan episiotomi di 
Puskesmas Bakunbase. 
e. Mampu merencanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapatal 
primigravida persalinan normal dengan episiotomi di Puskesmas 
Bakunbase. 
f. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapatal 
primigravida persalinan normal dengan episiotomi di Puskesmas 
Bakunbase. 
g. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu 
intrapatal primigravida persalinan normal dengan episiotomi di 
Puskesmas Bakunbase. 
 
 
 
 
h. Mampu megidentifikasi kesenjangan antara teori dan 
penatalaksanaan asuhan pada ibu intapatal primigravida persalinan 
normal dengan episiotomi di Puskesmas Bakunbase. 
1.4 Manfaat Penulisan 
Manfaat secara praktis penulisan: 
1.4.1 Bagi penulis 
Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan pada 
intrapartal dengan persalinan normal sehingga meningkatkan 
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu inpartu 
dengan persalinan normal. 
1.4.2 Bagi Puskesmas dan Profesi 
Sebagai bahan masukan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan 
kebidanan melalui pendekatan asuhan kebidanan. 
1.4.3 Bagi Institusi 
Sebagai bahan informasi/referensi bagi pengembangan ilmu 
pengetahuan dan penelitian lebih lanjut bagi yang membutuhkan. 
1.5 Sistematika Penulisan 
 Dalam penulisan laporan studi kasus ini yang dibagi menjadi lima BAB : 
 BAB I PENDAHULUAN 
   Dalam bab ini menguraikan tentang (1) Latar Belakang, (2) 
Rumusan Masalah, (3) Tujuan Penelitian, (4) Manfaat 
Penelitian, dan (5) Sistematika Penulisan. 
 BAB II TINJAUAN TEORI 
   Dalam bab ini menguraikan tentang (1) Konsep Dasar 
Persalinan, dan (2) Konsep Dasar Manajemen Kebidanan. 
 
 
 
 
 BAB III METODE PENELITIAN 
 BAB IV TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
   Dalam bab ini menguraikan tentang (1) Pengkajian Data, (2) 
Analisa Masalah dan Diagnosa, (3) Antisipasi Masalah 
Potensial, (4) Tindakan Segera, (5) Perencanaan, (6) 
Pelaksanaan, dan (7) Evaluasi. 
 BAB V PENUTUP 
    Dalam bab ini menguraikan tentang (1) Kesimpulan dan (2) Saran. 
 DAFTAR PUSTAKA 
 LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
  BAB II 
  TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar Persalinan Normal 
2.1.1 Pengertian Persalinan. 
a. Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta 
dan membra dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal 
dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus, 
dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang teratur, mula-mula 
kekuatan yang muncul kecil, kemudiang terus meningkat sampai 
pada puncaknya, pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk 
pengeluaran janin dari rahim ibu, (Rohani dkk, 2010). 
b. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 
spontan dengan presentase belakang kepala, tanpa komplikasi baik 
ibu maupun janin ini, (Dwi H dan Cristin P, 2012). 
c. Persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama 
persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan 
komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan 
asfeksia bayi baru lahir. Berdasarkan beberapa pengertian di atas, 
penulis mengambil kesimpulanbahwa persalinan normal adalah 
proses membuka dan menipisnya serviks pada kehamilan cukup 
bulan (37-42 minggu), dan pengeluaran bayi, disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu, (Sarwono, 
2008). 
 
 
 
 
2.1.2 Tujuan Asuhan Persalinan 
a. Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang 
memadai selama persalinan, dalam upaya mencapai pertolongan 
persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek 
saying ibu dan sayang bayi, (Rohani 2011). 
b. Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan 
hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan 
bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap tetapi 
dengan intervensi yang seminimal mungkin agar keamanan dan 
kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal, 
(Rohani dkk,2011). 
c. Setiap intervensi yang akandiaplikasikan dalam asuhan persalinan 
normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat 
tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan 
keberhasilan proses persalinan, (Rohani dkk,2011).  
2.1.3 Klasifikasi Atau Jenis Persalinan 
Klasifikasi persalinan atau jenis persalinan yaitu berdasarkan cara 
persalinan dan usia persalinan, (Rohani dkk, 2011) 
a. Menurut Cara Persalinan  
1)   Partus biasa atau normal disebut juga partus spontang, adalah 
proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu 
sendiri, tampa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibub dan bayi 
yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. Persalinan 
dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup 
bulan (setelah 37 minggu) tampa disertai adanya penyulit. 
 
 
 
 
2) Partus luar biasa (abnormal) ialah persalinan pervaginam denga 
bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan operasi 
caesarea. 
b. Menurut tua (umur) kehamilan : 
1) Abortus (keguguran) adalah terhentinya kehamilan sebelum janin 
dapat hidup (viable) dan berat janbin dibahwa 1000 gram sampai 
dengan tua kehamilan dibawah 28 minggu. 
2) Partus prematurus adalahpersalinan dari hasil konsepsi pada 
kehamilan 28-36 minggu, janin dapat hidup tetapi prematur, berat 
janin antara 1000-2500 gram. 
3) Partus matures atau aterm (cukup bulan) adalahpartus pada 
kehamilan 37-40 minggu, janin matur, berat badan diatas 2500 
gram. 
4) Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang  terjadi 2 
minggu atau lebih dari waktu partus yang ditaksir, janin disebut 
postmatur 
5) Partus presipatatus adalah partus yang berlangsub g cepat, 
mungkin dikamar mandi, di atas mobil dan sebagainya. 
6) Partus percobaan adalah suatu penelitian kemajuan persalinan 
untuk memperoleh bukti tentang ada atau tidaknya disproporsi 
sefalopelvik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.4 Faktor- FaktorYang Mempengaruhi Persalinan 
Menurut asrinah (2010), kelancaran proses persalinan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor (5P), yaitu: 
a. Faktor Power 
Poweradalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin 
keluar.Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot-otot perut,kontraksi 
diafragma dan aksi dari ligamen, dengan kerjasama yang baik dan 
sempurna. 
1) His (Kontraksi uterus) 
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim 
bekerja dengan baik dan sempurna.Sifat his yang baik adalah 
kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. 
a) Pembagian his dan sifat-sifatnya : 
(1) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak teratur 
menyebabkan keluarnya lendir darah atau bloody show. 
(2) His pembukaan (Kala I): menyebabkan pembukaan serviks 
semakin kuat,teratur dan sakit. 
(3) His pengeluaran (Kala II): untuk mengeluarkan janin sangat 
kuat,teratur,simetris,terkoordinasi. 
(4) His pelepasan uri (Kala III): kontraksi sedang untuk 
melepaskan dan melahirkan plasenta. 
(5) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, 
terjadi pengecilan rahim dalam beberapa jam atau hari. 
 
 
 
 
 
b) Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal-hal yang 
harus diperhatikan dari his adalah : 
(1) Frekuensi his: jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya per 
menit atau per 10 menit. 
(2) Intensitas his: kekuatan his (adekuat atau lemah). 
(3) Durasi (lama his): lamanya setiap his berlangsung dan 
ditentukan dengan detik,misalnya 50 detik. 
(4) Interval his: jarak antara his satu his berikutnya, misalnya his 
datang tiap 2-3 menit. 
(5) Datangnya his : apakah sering,teratur atau tidak. 
c) Perubahan-perubahan akibat his : 
(1) Pada uterus dan serviks : Uterus teraba keras/padat karena 
kontraksi. Serviks tidak mempunyai otot-otot yang banyak 
sehingga setiap muncul his, terjadi pendataran (effacement) 
dan pembukaan (dilatasi) dari serviks. 
(2) Pada ibu : Rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi 
rahim,terdapat pula kenaikan denyut nadi dan tekanan darah. 
(3) Pada janin : Pertukaran oksigen pada sirkulasi uteroplasenter 
kurang, sehingga timbul hipoksia janin. Denyut jantung janin 
melambat dan kurang jelas didengar karena adanya iskemia 
fisiologis. Kalau betul-betul terjadi hipoksia yang agak lama, 
misalnya pada kontraksi tetanik, maka terjadi gawat janin 
asfiksia dengan denyut jantung janin di atas 180 permenit dan 
tidak teratur. 
 
 
 
 
 
d) Kelainan kontraksi otot rahim (his) 
(1) Inertia uteri  
His yang sifatnya lemah, pendek, dan jarang. Ada 2 macam: 
(a) Inersia uteri primer: apabila sejak semula kekuatannya 
sudah lemah. 
(b) Inersia uteri sekunder: his pernah cukup kuat, tapi 
kemudian melemah. 
(2) Tetania uteri 
His yang terlalu kuat dan terlalu sering sehingga tidak ada 
kesempatan untuk relaksasi otot rahim. Akibat dari tetania 
uteri: 
(a) Persalinan presipitatus: persalinan yang berlangsung 
dalam waktu 3 jam. 
(b) Asfiksia intra uterin sampai kematian janin dalam rahim. 
3) Inkoordinasi otot rahim 
Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim, untuk bisa 
meningkatkan pembukaan atau pengeluaran janin dari dalam 
rahim. 
2) Tenaga mengejan 
a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah,tenaga yang 
mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh 
kontraksi otot-otot dinding perut, yang mengakibatkan 
pembagian tekanan intraabdominal. 
 
 
 
 
b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air 
besar, tapi jauh lebih kuat lagi. 
c) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul refleks yang 
mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksikan otot-
otot perut dan menekan diafragmanya ke bawah. 
d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan sudah 
lengkap, dan paling efektif sewaktu ada his. 
e) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. Misalnya pada 
penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, persalinan harus 
dibantu dengan forceps. 
f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah terlepas 
dari dinding rahim. 
b. Faktor Passage(panggul) 
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi : 
a. Bagian keras: tulang-tulang panggul (Rangka panggul). 
b. Bagian lunak : otot-otot, jaringan- jaringan dan ligament ligamen. 
1) Bagian Keras Panggul 
a) Tulang panggul : 
(a)Os coxae: os ilium, os ischium, os pubis. 
(b)Os sacrum = promontorium. 
(c) Os coccygis. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Artikulasi: 
(1) Simfisis pubis, di depan pertemuan os pubis. 
(2) Artikulasi sakro-iliaka, yang menghubungkan os sacrum dan 
os ilium. 
(3) Artikulasi sakro-koksigium yang menghubungkan os sacum 
dan koksigius. 
c) Ruang panggul 
(1) Pelvis mayor (False pelvis) 
(2) Pelvis minor (True pelvis) 
Pelvis mayor terletak di atas linea terminalis, yang di 
bawahnya disebut pelvis minor. 
d) Pintu panggul 
(1) Pintu Atas panggul (PAP) 
Inlet, batas-batasnya adalah promontorium, linea terminalis 
(linea inominata), sayap sakrum, ramus superior os sis pubis 
Gambar 2.1 Tulang Panggul 
 
 
 
 
dan pinggir atas sympisis. Ukuran-ukuran yang bisa 
ditentukan dari pintu atas panggul adalah 
(2) Conjugata vera 
Jarak dari promontorium ke pinggir atas simfisis, ukuran 
normalnya 11 cm. Dari ukuran-ukuran PAP conjugata 
vera adalah ukuran yang terpenting dan satu-satunya 
ukuran yang dapat diukur secara tidak langsung (indirect) 
adalah dengan mengurangi conjugata diagonalis 
sejumlah1,5-2 cm. 
(a) Ukuran melintang (diameter transversa). 
Merupakan ukuran terbesar antara linea innominata 
diambil tegak lurus pada konjugata vera, ukurannya 
12,5 – 13,5 cm. 
(b) Ukuran serong (oblukua) 
Diambil garis dari artikulasio sakroiliaka ke tuberkulum 
pubikum, dari belahan panggul yang bertentangan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Ukuran Panggul 
 
 
 
 
(b) Bidang Luas Panggul 
Bidang terluas dalam panggul perempuan membentang 
antara pertengahan simfisis menuju pertemuan tulang 
belakang (os sacrum) kedua dan ketiga, ukuran muka 
belakangnya 12,75 cm dan ukuran melintang 12,5 cm. 
Karena tidak ada ukuran yang kecil, bidang ini tidak 
menimbulkan kesulitan dalam persalinan. 
(c) Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil jalan lahir, 
membentang setinggi tepi bawah sympisis, spina isciadika, 
dan memotong tulang kelangkang (os sacrum) setinggi 1-2 
cm di atas ujungnya. 
(d) Pintu Bawah Panggul (PBP) 
Pintu bawah panggul (PBP) bukan berupa satu bidang, tetapi 
terdiri dari dua segitiga dengan dasar yang sama yaitu garis 
yang menghubungkan kedua tuber ischiadicum kiri dan 
kanan. Puncak dari segitiga bagian belakang adalah ujung os 
sacrum, sisinya adalah ligamentum sacro tuberosum kiri dan 
kanan. Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis. 
(e) Sumbu panggul 
Adalah garis yang menghubungkan titik-titik tengah ruang 
panggul yang melengkung ke depan (sumbu carus). 
 
 
 
 
 
2) Bidang-bidang Hodge 
(a) Bidang Hodge I: jarak antara promontorium dan pinggir atas 
simfisis, sejajar dengan PAP. 
(b) Bidang Hodge II: sejajar dengan PAP, melewati pinggir bawah 
simfisis. 
(c) Bidang Hodge III: sejajar dengan PAP, melewati spina 
ischiadika 
(d) Bidang Hodge IV: sejajar dengan PAP, melewati ujung 
coccygeus. 
 
 
 
3) Ukuran –ukuran panggul 
(a) Alat pengukur ukuran panggul : 
(1) Pita meter. 
(2) Jangka panggul : Martin, Oseander, Collin dan Baudeloque. 
(3) Pelvimetri klinis dengan periksa dalam 
(4) Pelvimetri rontenologis dibuat oleh ahli radiologi dan 
hasilnya diinterpretasikan oleh ahli kebidanan. 
Gambar 2.3 Bidang Hodge 
 
 
 
 
(b) Ukuran-ukuran panggul luar 
1) Distansia Spinarum, yaitu jarak antara kedua spina iliaka 
anterior superior (24-26 cm). 
2) Distansia Cristarum, yaitu jarak antara kedua crista iliaka 
kanan dan kiri (28-30 cm). 
3) Conjugata Eksterna (Boudeloque), jarak antara pinggir atas 
sympisis dan ujung processus spinosus ruas tulang lumbal 
V(18-20 cm). 
4) Lingkar panggul, dari pinggir atas simfisis ke pertengahan 
antara spina iliaka anterior superior dan trochanter mayor 
sepihak, lalu kembali melalui tempat sama, di pihak yang 
lain (80-90 cm). 
5) Distansia Tuberum (10,5 cm): jarak antara tuber iskii kanan 
dan kiri. Untuk mengukur digunakan oseander. Angka yang 
ditunjuk jangkar harus ditambah 1,5 cm karena adanya 
jaringan sub kutis antara tulang dan ujung jangkar yang 
menghalangi pengukuran secara tepat. 
6) Distansia intertrokanterika : jarak antara trokanter mayor. 
 
 
  
 
 
Gambar 2.4 Ukuran Panggul 
 
 
 
 
(c) Inklinasi pelvis (miring panggul) : 
Adalah sudut yang dibentuk dengan horizon bila perempuan berdiri 
tegak dengan inlet 55-60 derajat. 
(d) Jenis panggul. 
Didasarkan pada ciri-ciri bentuk PAP, ada 4 bentuk dasar panggul : 
(1) Ginekoid:paling ideal, bentuk hampir bulat. Panjang diameter 
antero-posterior kira-kira samadengan diameter transversa. 
Jenis ini ditemukan pada 45 % wanita. 
(2) Android: bentuk hampir segitiga. Umumnya laki-laki mempunyai 
jenis panggul ini. Panjang diameter anteroposterior hampir 
sama dengan diameter transversa, akan tetapi yang terakhir 
jauh lebih mendekati sacrum. Jenis ini ditemukan pada 15 % 
wanita. 
(3) Antropoid: bentuknya agak lonjong seperti telur. Panjang 
diameter anteroposterior lebih besar daripada diameter 
transversa. Jenis ini ditemukan pada 35 % wanita. 
(4) Platipeloid: jenis ginekoid yang menyempit pada arah muka 
belakang. Ukuran melintang jauh lebih besar daripada ukuran 
muka belakang. Jenis ini ditemukan pada 5% wanita. 
Terkadang dijumpai bentuk panggul kombinasi dari keempat 
bentuk klasik tersebut, misalnya: 
(a) Jenis gineko-android 
(b) Jenis gineko- anthropoid 
(c) Dan kombinasi-kombinasi lainnya ( ada 14 jenis). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4) Jalan lahir lunak 
Bagian lunak panggul terdiri dari otot-otot dan ligamentum yang 
meliputi dinding panggul sebelah dalam dan menutupi panggul 
sebelah bawah.Yang menutupi panggul dari bawah membentuk 
dasar panggul, disebut diafragma pelvis. 
(a) Diafragma pelvis, dari dalam keluar terdiri atas : 
(1) Pars muscularis, yaitu musculus levator ani, letaknya agak 
ke belakang dan merupakan suatu sekat yang ditembus 
oleh reectum. Musculus levator ani kiri dan kanan 
sebetulnya terdiri atas 3 bagian, yaitu : 
(2) Musculus pubo coccygis dari os pubis ke septum 
anococcygeum. 
(3) Musculus ilio coccygis dari arcus tendineus musculus 
levator ani ke os coccygis dan septum anococcygeum. 
Gambar 2.5 Jenis – jenis Panggul 
 
 
 
 
(4) Musculus ischio coccygis dari spina ischiadika ke pinggir 
sacrum dan os coccygis. 
Pars membranacea, yaitu diafragma urogenitale, 
antara musculus pubo coccygeus kiri kanan terdapat celah 
berbentuk segitiga, yang disebut hiatus urogenitalis yang 
tertutup oleh sekat yang disebut diafragma urogenitale. 
Sekat ini menutupi pintu bawah panggul di sebelah depan, 
dan pada perempuan sekat ini ditembus oleh uretra dan 
vagina. Diafragma pelvis ini menahan genitalia interna pada 
tempatnya.Kalau otot-otot rusak atau lemah, misalnya 
karena persalinan yang sering dan berturut-turut, mungkin 
genitalia interna turun (prolaps). 
5) Perineum  
Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul. Daerah 
ini terdiri dari 2 bagian : 
(1) Regio analis di sebelah belakang. Di sini terdapat musculus 
spincter ani externus yang mengelilingi anus. 
(2) Regio urogenital. Disini terdapat : 
(a) Musculus bulbo cavernosus, yang mengelilingi vulva. 
(b) Musculus ischio cavernosus. 
(c) Musculus transversus perinei superfisialis. 
c. Faktor Passager (Fetus/janin) 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin, 
yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah dan posisi 
janin. 
 
 
 
 
1) Sikap (Habitus): 
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu janin, 
biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya berada 
dalam sikap fleksi, di mana kepala, tulang punggung, dan kaki 
dalam keadaan fleksi,lengan bersilang di dada. 
 
 
 
 
 
 
 
2) Letak (Sitis): 
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, 
misalnya Letak Lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada sumbu 
ibu.Letak Membujur yaitu sumbu janin sejajar dengan sumbu ibu, ini 
bisa berupa letak kepala atau letak sungsang. 
(a) Letak membujur (longitudinal): 
(1) Letak kepala (97%): (1) Letak fleksi= LBK (95,5%), (2) Letak 
defleksi : Letak puncak kepala, Letak dahi & Letak muka 
(1,5%). 
Gambar 2.6 Sikap Janin 
 
 
 
 
(2) Letak sungsang = letak bokong (2,5-3 %) : L.Bokong 
sempurna (complete breech), L.Bokong (Frank breech), 
L.Bokong tidak sempurna (Incomplete breech). 
(3) Letak lintang (Tarnsverse lie): (0,5-2%). 
(a) Letak miring (Oblique lie): 
(b) Letak kepala mengolak 
(c) Letak bokong mengolak. 
 
 
 
 
 
 
3) Presentasi : 
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian bawah 
rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan 
dalam.Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi 
bahu, dan lain-lain. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.7 Letak Janin 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Gambar 2.8 Presentasi Janin 
Bagian terbawah janin : 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya. 
4) Posisi janin 
a) Untuk indikator, atau menetapkan arah bagian terbawah janin 
apakah sebelah kanan,kiri,depan, atau belakang terhadap sumbu 
ibu (materal-pelvis). Misalnya pada letak belakang kepala (LBK) 
ubun-ubun kecil (uuk) kiri depan, uuk kanan belakang. 
b) Untuk menentukan presentasi dan posisi janin, maka harus dapat 
menjawab pertanyaan- pertanyaan berikut: 
a) Bagian janin apa yang terbawah? 
b) Dimana bagian terbawah tersebut? 
c) Apa indikatornya? 
c) Ada 6 variasi dari penunjuk arah (indikator) pada bagian 
terbawah janin: 
(1) Letak Belakang Kepala (LBK) 
  Indikator    : ubun-ubun kecil (uuk) 
  Variasi posisi    
 
 
 
 
 
(a) Ubun-ubun kecil kiri depan   : uuk ki-dep 
(b) Ubun-ubun kecil kiri belakang  : uuk.ki-bel 
(c) Ubun-ubun kecil melintang kiri  : uuk.mel.ki 
(d) Ubun-ubun kecil kanan depan  : uuk.ka-dep 
(e) Ubun-ubun kecil kanan belakang : uuk.ka-bel 
(f) Ubun-ubun kecil melintang kanan : uuk.mel-ka 
(2) Presentasi dahi 
Indikator:teraba dahi dan ubun-ubun besar (uub). 
Variasi posisi      
(a) Ubun-ubun besar kiri depan   : uub.ki-dep 
(b) Ubun-ubun besar kiri belakang  : uub.ki-bel 
(c) Ubun-ubun besar melintang kiri   :uub.mel-ki 
(d) Ubun-ubun besar kanan depan  : uub.ka-dep 
(e) Ubun-ubun besar kanan belakang  : uub.ka-bel. 
(f) Ubun-ubun besar melintang kanan  : uub.mel-ka 
(3) Presentasi muka 
Indikator: dagu(meto) 
Variasi posisi   : 
(a) Dagu kiri depan  : d.ki-dep 
(b) Dagu kiri belakang  : d.ki-bel 
(c) Dagu melintang kiri  : d.mel-ki 
(d) Dagu kanan depan  : d.ka-dep 
(e) Dagu kanan belakang  : d.ka-bel 
(f) Dagu melintang kanan  : d.mel-ka. 
 
 
 
 
 
(4) Presentasi bokong 
Indikator: sakrum. 
Variasi posisi adalah: 
(a) Sakrum kiri depan   : s.ki-dep 
(b) Sakrum kanan depan   : s.ka-dep 
(c) Sakrum kanan belakang   : s.ka-bel 
(d) Sakrum melintang kanan   : s.mel-ka 
(5) Letak lintang 
Menurut posisi kepala: 
(a) Kepala kiri    : LLi 
(b) Kepala dikanan  :LLi ll 
Menurut arah punggung 
(a) Punggung depan (dorso-anterior)   : PD 
(b) Punggung belakang (dorso-posterior)  : PB 
(c) Punggung atas (dorso-superior)  : PA 
(d) Punggung bawah (dorso-inferior)   : PI 
Presentasi bahu (skapula) 
(a) Bahu kanan  : Bh.ka 
(b) Bahu kiri  : Bh.ki 
Tangan menumbung: 
(a) Tentukan apakah  : tangan kiri : ta-ki 
(b) Tangan kanan   : ta-ka 
(c) Indikator adalah ketiak (axilla): Ketiak 
menutup/membuka ke kanan, ketiak menutup/membuka 
ke kiri. 
 
 
 
 
(6) Plasenta 
Merupakan salah satu faktor dengan memperhitungkan 
implantasi plasenta pada dinding rahim 
d. Psychologic (Psikikologis) 
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat 
itulah benar-benar terjadi realitas “kewanitaan sejati” yaitu 
munculnya rasa bangga bias melahirkan atau memproduksi 
anaknya. Mereka seola-olah mendapatkan kepastian bahwa 
kehamilan yang semua dianggap sebagai suatu keadaan belum 
pasti, sekarang menjadi hal yang nyata. 
1) Psikologis meliputi 
a) Kondisi psikologis ibu sendiri, emosi dan persiapan 
intelektual. 
b) Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya. 
c) Kebiasaan adat. 
d) Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu. 
2) Sikap negatif terhadap persalinan dipengaruhi oleh : 
a) Persalinan sebagai ancaman terhadap keamanan. 
b) Persalinan sebagai ancaman pada self-image. 
c) Medikasi persalinan. 
d) Nyeri persalinan dan kelahiran. 
e. Faktor Penolong 
peran dari penolong persalinan dalam hal ini bidan adalah 
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi 
 
 
 
 
pada ibu dan janin. Proses tergantung dari kemampuan skill dan 
kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan. 
2.1.5 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
 Hal yang menjadi penyebab mulainya persalinan belum diketahui 
benar, yang ada hanyalah merupakan teori-teori yang kompleks 
(Rohani, dkk, 2010). 
a. Teori penurunan hormonal 
1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan kadarhormon 
estrogen dan progesteron. Progesteron bekerja sebagai penenang 
otot-otot polos rahim dan akan menyebabkan kekenjangan 
pembuluh darah sehingga timbul his bila kadar progesteron turun 
(Rohani, dkk, 2010). 
b. Teori Keregangan 
1) Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. 
2) Setelah melewati batas tersebut, maka akan terjadi kontraksi 
sehingga persalinan dapat mulai (Rohani, dkk, 2010). 
c. Teori penurunan progesteron 
1) Proses penuaan plasenta terjadi sejak umur kehamilan 28 
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh 
darah mengalami penyempitan dan buntuh.  
2) Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot 
rahim lebih sensitif terhadap oksitosin.  
3) Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai 
tingkat penurunan progesteron tertentu(Rohani, dkk, 2010). 
 
 
 
 
 
d. Teori prostaglandin 
1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 
minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. 
2) Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat menimbulkan 
kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat di 
keluarkan. 
3) Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan 
(Rohani, dkk, 2010). 
e. Teori berkurangnya nutrisi 
Berkurangnya nutrisi pada janin dikemukakan oleh Hipokrates 
untuk pertama kalinya.Bila nutrisi pada janin berkurang, maka 
hasil konsepsi segera dikeluarkan (Sumarah, dkk, 2008). 
f. Faktor lain 
Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus frankenhauser yang 
terletak dibelakang serviks.Bila ganglion ini tertekan, maka 
kontraksi uterus dapat di bangkitkan (Sumarah,dkk,2008). 
2.1.6 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Persalinan 
Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala I 
Menurut Rohani, dkk (2011) perubahan fisiologis dan psikologis pada 
Kala I yaitu; 
a. Perubahan Fisiologis pada Kala I 
1) Tekanan Darah 
Tekanan darah meningkat selama terjadinya kontraksi (sistol 
rata-rata naik) 10-20 mmHg, diastol naik 5-10 mmHg.Antara 
kontraksi, tekanan darah kembali seperti saat sebelum 
 
 
 
 
persalinan. Rasa sakit, takut, dan cemas juga akan meningkat 
tekanan darah. 
2) Metabolisme 
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat 
secara berangsur-angsur disebabkan karena kecemasan dan 
aktivitas otot skeletal, peningkatan ini ditandai dengan adanya 
peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, curah jantung (cardiac 
output), pernapasan, dan kehilangan cairan. 
3) Suhu tubuh 
Oleh karena itu adanya peningkatan metabolisme, maka suhu 
tubuh sedikit meningkat selama persalinan. Selama dan 
setelah persalinan akan terjadi peningkatan, jaga agar 
peningkatan suhu tidak lebih dari 0,5-1°c. 
4) Detak jantung 
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak jantung 
akan meningkat secara dramatis selama kontraksi. 
5) Pernapasan 
Oleh karena terjadinya peningkatan metabolisme, maka terjadi 
sedikit peningkatan laju pernapasan yang dianggap normal, 
hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan bisa 
menyebabkan alkalosis. 
6) Perubahan pada ginjal 
Poluri sering terjadi selama proses persalinan, mungkin 
dikarenakan adanya peningkatan cardiac output, peningkatan 
 
 
 
 
filtrasi glomerulus, dan peningkatan aliran plasma ginjal. 
Proteinuria yang sedikit dianggap normal dalam persalinan. 
7) Perubahan gastrointestinal 
Motilitas lambung dan absorbsi makanan padat secara 
subtansi berkurang sangat banyak selama persalinan.Selain 
itu berkurangnya pengeluaran getah lambung menyebabkan 
aktivitas pencegahan hampir berhenti dan meninggalkan perut 
dalam waktu biasa.Mual dan muntah bisa terjadi sampai ibu 
mencapai kehamilan kala I. 
8) Perubahan hematologi 
Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml selama 
persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. Ibu 
yang bersalin biasanya mengalami perubahan emosional yang 
tidak stabil. 
b. Perubahan Psikologis pada Kala II 
Asuhan yang bersifat mendukung selama persalinan merupakan 
suatu standar pelayanan kebidanan.Ibu yang bersalin biasanya 
mengalami perubahan emosional yang tidak stabil. 
1) Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala II 
2) Perubahan Fisiologis pada Kala II 
3) Ambil dari buku Varney 
4) Perubahan Psikologis pada Kala II 
Pada kala II, his terkoordinasi kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira 2-3 
menit sekali.Kepala janin telah turun dan masuk ruang panggul 
sehingga terjadinya tekanan pada otot-otot dasar panggul yang 
 
 
 
 
secara refleks toris menimbulkan rasa ingin meneran.Karena tekanan 
rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus 
terbuka.Pada waktu terjadinya his, kepala janin mulai kelihatan, vulva 
membuka, dan perineum meregang. Dengan his meneran yang 
terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh seluruh badan janin 
(Rohani, dkk 2011). 
c.  Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala III 
1) Perubahan Fisiologis Kala III 
 Pada kala III persalinan, otot terus meyebabkan berkurangnya 
ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah lahirnya 
bayi.Penyusutan ukuran rongga uterus ini menyebabkan 
implantasi plasenta karena tempat implantasi menjadi semakin 
kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah. Oleh karena 
itu plasenta akan menekuk, menebal kemudian terlepas dari 
dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ka bagian 
bawah urus atau bagian atas vagina (APN, 2007).  
2) Perubahan Psikologis pada Kala III 
a) Ibu ingin melihat, menyentuh, dan memeluk bayinya. 
b) Merasa gembira, legah, dan bangga akan dirinya, juga merasa 
sangat lelah. 
c) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu di 
jahit. 
d) Menaruh perhatian terhadap plasenta.   
d. Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala IV 
Perubahan Fisiologis pada Kala IV 
 
 
 
 
Persalinan kala IV di mulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 
jam sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu di perhatikan adalah 
kontraksi uterus sampai kembali dalam bentuk normal. Hal ini dapat 
di lakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk merangsang 
uterus berkontraksi baik dan kuat.Perlu juga di pastikan bahwa 
placenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang tersisa sedikitpun 
dalam utrerus serta benar-benar di jamin tidak terjadi perdarahan 
lanjut (Sumarah, dkk, 2008). 
1) Evaluasi uterus: konsistensi, atonia 
  Perlu di perhatikan bahwa kontraksi uterus mutlak di perlukan 
untuk mencegah terjadinya perdarahan dan pengembalian 
uterus kebentuk normal.Kontraksi uterus yang tak kuat dan 
terus menerus dapat menyebabkan terjadinya atonia uteri yang 
dapat menganggu keselamatan ibu.Untuk itu evaluasi 
terhadapat uterus pasca pengeluaran placenta sangat penting 
untuk di perhatikan.Untuk membantu uterus berkontraksi dapat 
di lakukan dengan masase agar tidak menjadi lembek dan 
mampu berkontraksi dengan kuat. Kalau dengan usaha ini 
uterus tidak mau berkontraksi dengan baik dapat di berikan 
oksitosin dan harus di awasi sekurang-kurangnya selama satu 
jam sambil mengamati terjadinya perdarahan post partum.  
2) Pemeriksaan serviks, vagina dan perineum. 
  Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi (adanya 
robekan) yang dapat di ketahui dari adanya perdarahan pasca 
persalinan, placenta yang lahir lengka serta adanya kontraksi 
 
 
 
 
uterus.Segera setelah kelahiran bayi, serviks dan vagina harus 
di periksa secara menyeluruh untuk mencari atau tidaknya 
laserasi dan di lakukan perbaikan lewat pembedahan kalau di 
perlukan.Serviks, vagina dan perineum dapat di periksa lebih 
mudah sebelum pelepasan plasenta karena tidak ada 
perdarahan rahim yang mengaburkan pandangan ketika 
itu.Pelepasan placenta biasanya dalam waktu 5 sampai 10 
menit pada akhir kala II. 
3) Pemantauan dan evaluasi lanjut 
  Hal-hal yang perlu di pantau selama dua jam pertama paca 
persalinan (Rohani, dkk, 2011). 
a) Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih, 
dan perdarahan setiap 15 menit dalam satu jam pertama 
dan setiap 30 menit dalam satu jam kedua pada kala IV.  
b) Penjahitan uterus untuk memastikan uterus menjadi keras, 
setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan setiap 30 
menit dalam jam kedua kala IV. 
c) Pantau suhu satu ibu satu kali dalam jam pertama dan satu 
kali pada jam kedua pasca persalinan. 
d) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15 
menit dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit pada 
jam kedua.  
e) Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai tonus dan 
perdarahan uterus, juga bagaiamana melakukan pemijatan 
jika uterus menjadi lembek.   
 
 
 
 
2.1.7 Tanda-tanda Persalinan 
Sebelum terjadinya persalinan, beberapa minggu sebelumnya wanita 
memasuki kala pendahuluan dengan tanda-tanda sebagai berikut: 
(Rohani, dkk 2011). 
a. Terjadi lightening 
Lightening yang mulai dirasakan kira-kira 2 minggu persalinan, 
adalah penurunan bagian presentasi kedalam pelvis monior. Pada 
presentasi sevalik, kepala bayi biasanya menancap setelah 
lightening. Lightening adalah sebutan bahwa kepala janin sudah 
turun. Sesak nafas yang dirasakan sebelumnya sebelum selama 
trimester ke III kehamilan akan berulang karena kondisi ini akan 
menciptakan ruang yang lebih besar didalam ruang abdomen atas 
untuk eksapnsi paru. Namun lightening tetap menimbulkan rasa 
tidak nyaman yang lain akibat tekanan bagian presentasi akibat 
struktur di area pelvis minor. 
1) Perubahan Serviks 
Mendekati persalinan serviks semakin matang kalau tedinya 
selama masa hamil.Serviks dalam keadaan menutup.Panjang 
dan lunak, sekarang serviks masih lunak, dengan konsistensi 
seperti puding dan mengalami sedikit penipisan dan 
kemungkinan mengalami dilatasi. Evaluasi kematangan serviks 
akan tergantung pada individu wanita dan paritasnya. 
Perubahan serviks diduga terjadi akibat peningkatan intensitas 
Braxton hicks.Serviks menjadi matang selama periode yang 
berbeda-beda sebelum persalinan 
 
 
 
 
2) Terjadinya his permulaan  
Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut: 
a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah. 
b) His tidak teratur. 
c) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda. 
d) Durasi pendek (His). 
e) Tidak bertambah bila beraktivitas. 
3) ketuban pecah 
Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala I 
persalinan.Apabila terjadi sebelum awal persalinan, disebut ketuban 
pecah dini (KPD). 
b. Bloody Show 
Plak lendir disekresi serviks sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir 
serviks pada awal kehamilan, plak ini menjadi sawar pelindung dan 
menutup jalan lahir selama kehamilan, pengeluaran plak inilah yang 
dimaksut sebagai bloody show. 
c. Lonjakan energi 
Banyak wanita mengalami lonjakan energi kurang lebih 24 sampai 48 jam 
sebelum awal persalinan. Setelah beberapa hari dan minggu merasa letih 
secara fisik dan lelah karena hamil, mereka terjaga pada suatu hari dan 
menemukan diri mereka dan bertenaga penuh.Para wanita ini merasa 
enerjik melakukan sebelum kedatangan bayi, selama beberapa jam 
sehingga mereka semangat melakukan berbagai aktifitas yang sebelumya 
tidak mampu mereka lakukan, akibat mereka memasuki masa persalinan 
dalam keadaan letih.Terjadinya lonjatan energi ini bolom dapat dijelaskan 
 
 
 
 
selain bahwa hal tersebut terjadi alamiah, yang mungkinkan wanita 
tersebut memperoleh energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan. 
2.1.9 Tahap Persalinan 
a.  Kala I (Kala Pembukaan) 
  Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah 
karena serviks mulai membuka dan mendatar.Darah berasal dari 
pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena 
pergeseran-pergeseran, ketika serviks mendatar dan 
membuka.Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi 
uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan 
lengkap (10 cm) (Rohani, dkk 2011). 
 Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif; 
1) Fase laten, di mana pembukaan serviks berlangsung lambat 
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 
pembukaan secara bertahap sampai pembukaan kurang dari 4 
cm, berlangsung dalam 7-8 jam. 
2) Fase aktif (pembukaan serviks lebih dari 4 cm), berlangsung 
selama 6 jam dan dibagi dalam 3 subfase. 
a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan 
menjadi 4 cm. 
b) Periode dilatasi maksimal:berlangsung selama 2 jam, 
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 
c) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam 
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap. 
 
 
 
 
Pada primigravida, proses pembukaan terjadi sebagai 
berikut (Nurasiah, 2012) : 
(1) Sebelum persalinan, serviks sering menipis 50-60% 
dan pembukaan sampai 1 cm. 
(2) Biasannya dengan dimulainnya persalinan, ibu 
primigravida mengalami penipisan seviks 50-100%, 
kemudian baru dimulai pembukaan. 
Pada multigravida, proses pembukaan terjadi sebagai 
berikut (Nurasiah, 2012): 
(1) Sebelum persalinan, seringkali serviks tidak menipis 
tetapi hanya membuka 1-2 cm. 
(2) Biasannya dengan dimulainnya persalinan, serviks ibu 
multipara membuka dan kemudian menipis. 
b.  Kala II (Pengeluaran Janin)  
 Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada 
primipara berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. 
 Tanda dan Gejala Kala II : 
1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit. 
2) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi. 
3) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum 
dan/atau vagina. 
4) Perinium terlihat menonjol. 
5) Vulva-vulva dan sfingter ani terlihat membuka. 
6) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
 
 
 
 
Diagnosis kala II ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam yang 
menunjukan  
1) Pembukaan serviks telah tertangkap. 
2) Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina. 
c.  Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta) 
 Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh proses 
biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. 
d. Kala IV (Kala Pengawasan) 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam 
setelah proses tersebut. 
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV: 
1) Tingkat kesadaran 
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital; tekanan darah, nadi, dan 
pernapasan. 
3) Kontraksi uterus 
4) Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal jika 
jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc. 
2.1.11 Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Normal 
 a. Persiapan Lingkungan  
Persalinan dan bayi mungkin saja terjadi di rumah, puskesmas 
atau rumah sakit (Depkes R, 2008). 
Dimana pun persalinan terjadi, diperlukan persiapan hal-hal 
sebagai berikut: 
 
 
 
 
1) Ruangan yang hangat dan bersih, memiliki sirkulasi udara 
yang baik dan terlindung dari tiupan angin. 
2) Sumberair bersih dan mengalir untuk cuci tangan dan 
memandikan ibu sebelum dan sesudah melahirkan. 
3) Air desinfeksi tingkat tinggi untuk membersikan vulva dan 
perineum sebelum dilakukan pemeriksaan dalam dan 
membersikan perineum ibu setelah bayi lahir. 
4) Kecukupan air bersih, klorin, deterjen, kain bersih, kain pel dan 
sarung tangan karet untuk membersikan ruangan, lantai 
parabotan, dekontaminasidan proses peralatan. 
5) Kamar mandi yang bersih untuk kebersihan pribadi ibu dan 
penolong persalinan. 
6) Tempat yang lapang untuk ibu berjalan-jalan dan menunggu 
saat persalinan, melahirkan bayi dan untuk memberikan 
asuhan bagi ibu dan bayinya setelah persalinan. 
7) Penerangan yang cukup, baik yang siang maupung malam 
hari. 
8) Tempat tidur yang bersih untuk ibu. 
9) Meja yang bersih atau tempat untuk menaruh peralatan 
persalinan. 
10) Meja untuk tindakan resusitasi bayin baru lahir  
b. Persiapan Alat Dan Bahan 
Persiapan perlengkapan alat, bahan dan obat-obatan yang 
diperlukan saat persalinan sebagai berikut : 
 
 
 
 
1) Periksa semua peralatan sebelum dan setelah memberikan 
asuhan, segerah ganti peralatan yang hilang atau rusak. 
2) Periksa semua obat-obatan dan bahan –bahan sebelum dan 
setelah menolong persalinan. 
3) Pastikan bahwa perlengkapan dan bahan-bahan sedah bersih 
dan siap pakai. Partus set, peralatan untuk melakukan 
penjahitan, dan resusitasi bayi baru lahir sudah lama keadaan 
desingfeksi tingkat tinggi. 
c. Posisi Miring atau Lateral. 
 Posisi miring membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang untuk 
berputar menjadi posisi oksiput anterior dan memudahkan ibu 
beristirahat diantara kontraksi jika ia mengalami kelelahan dan 
juga mengurangi resiko terjadinya laserasi perineum (JPNK-KR; 
2007). 
 
 
 
             Gambar 2.9 Posisi Miring atau Lateral 
Keuntungan :  
1) Oksigenisasi janin maksimal karena dengan miring kekiri sirkulas 
darah ibu ke janin lebih lancar. 
 
 
 
 
2) Memberi rasa santai bagi ibu yang letih. 
3) Mencegah terjadinya laserasi (Sulistyawati, dkk, 2010). 
d. Posisi Jongkok 
Posisi jongkok membantu mempercepat kemajuan kala II persalinan dan 
mengurangi rasa nyeri (JPNK-KR, 2007). 
 
 
  
 
 
Gambar 2.10 Posisi Jongkok. 
Keuntungan : 
1) Memperluas rongga panggul, diameter tranversa bertambah 1 
cm dan diameter anteroposterior bertambah 2 cm. 
2) Persalinan lebih mudah. 
3) Posisi ini menggunakan gaya gravitasi untuk membantu turunnya 
bayi. 
4) Mengurangi trauma pada perineum, (Rohani, dkk, 2011) 
e. Posisi Merangkak 
Posisi merangkak membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang untuk  
berputar menjadi posisi oksiput anterior dan memudahkan ibu 
beristirahat diantara kontraksi jika ia mengalami kelelahan dan  
juga mengurangi resiko terjadinya laserasi perineum (Dwi Asri-
Cristine Clervo P, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.11 Posisi Semi Merangkak 
 Keuntungan : 
1) Membantu kesehatan janin dalam penurunan lebih dalam ke 
panggul. 
2) Baik untuk persalinan dengan punggung yang sakit. 
3) Membantu janin dalam melakukan rotasi. 
4) Peregangan minimal pada perineum (Sulistyawati, dkk, 2010). 
f. Posisi Semi Duduk 
 Posisi ini posisi yang paling umum diterapkan diberbagai RS/RSB 
di segenap penjuru tanah air. Pada posisi ini, pasien duduk 
dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka 
ke arah samping. Posisi ini cukup membuat ibu merasa nyaman 
(Rohani, dkk, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 Gambar 2.12 Posisi Semi Duduk 
Keuntungan : 
1) Memudahkan melahirkan kepala bayi. 
2) Membuat ibu nyaman. 
5) Jika mer Posisi duduk 
g. Posisi duduk 
 Pada posisi ini, duduklah diatas tempat tidur dengan disangga 
beberapa bantal atau bersandar pada tubuh pasangan.Kedua kaki 
ditekuk dan dibuka tangan memegang lutut dan tangan pasangan 
membantu memegang perut ibu. 
 
 
 
 
 
 
 
 Gambar 2.13 Posisi Duduk 
 
 
 Keuntungan :
1) Posisi ini
turunnya bayi.
2) Memberi kesempatan untuk 
3) Memudahkan melahirkan kepala bayi (Rohani, dkk, 2011)
h.  Posisi berdiri
 Posisi ini ibu disangga oleh suami dibelakangnya
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.14
 
Keuntungan:
1) Memanfaatkan gaya grafitasi.
2) Memudahkan melahirkan kepala.
3) Memperbesar dorongan untuk meneran (Rohani, dkk, 201
 
 
 
 
 
 memanfaatkan gaya gravitasi untuk membantu 
 
istirahat di antara dua kontraksi.
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, dkk, 2011). 
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2.1.13 Mekanisme Persalinan Normal 
  Menurut Rohani, dkk (2011) gerakan-gerakan utama mekanisme 
persalinan adalah sebagai berikut: 
a. Penurunan Kepala 
 Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul 
biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari kehamilan, tetapi 
pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan 
persalinan.Masuknya kepala ke dalam PAP, biasanya dengan 
sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang 
ringan.Masuknya kepala melewati pintu atas panggul (PAP) dapat 
dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura sagitalis terdapat 
ditengah-tengah jalan lahir tepat diantara simfisis dan 
promontorium. 
 Pada sinklitismus, os parietal depan dan belakang sama tingginya. 
Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simfisis atau agak 
kebelakang mendekati promontorium, maka dikatakan kepala 
dalam keadaan asinklitismus. Ada 2 jenis asinklitismus yaitu: 
1) Asinklitismus posterior:bila sutura sagitalis mendekati simfisis 
dari os parietal belakang dan os parietal belakang lebih rendah 
dari os parietal depan. 
2) Asinklitismus anterior: bila sutura sagitalis mendekati 
promotorium sehingga os parietal depan lebih rendah dari os 
parietal belakang. 
Penurunan kepala lebih lanjut terjadi pada kala I dan kala II 
persalinan.Hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan 
 
 
 
 
retraksi dari segmen atas rahim yang menyebabkan tekanan 
langsung fundus pada bokong janin.Dalam waktu yang 
bersamaan terjadi relaksasi dari segmen bawah rahim 
sehingga terjadi penipisan dan dilatasi serviks.Keadaan ini 
menyebabkan bayi terdorong kedalam jalan lahir.Penurunan 
kepala ini juga disebabkan karena tekanan cairan intrauterine, 
kekuatan meneran atau adanya kontraksi otot-otot abdomen 
dan melurusnya badan anak. 
 
 
  
 Gambar 2.15 Sinklistismus. Sutura sagitalis terdapat ditengah- 
tengah jalan lahir tepat diantara simfisis dan promontorium. 
  
Gambar 2.16 Asinklistismus anterior. Sutura sagitalis mendekati 
simfisis dan os parietal belakang lebih rendah dari os parietal 
depan. 
 
 
 
 
    
Gambar 2.17 Asinklistismus posterior. Sutura sagitalis mendekati 
promontorium sehingga os parietal depan lebih rendah dari os 
parietal belakang. 
 
 
b. Fleksi 
  Pada awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang 
ringan.Dengan majunya kepala biasanya fleksi juga 
bertambah.Pada pergerakan ini, dagu dibawa lebih dekat kearah 
dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun 
besar.Hal ini disebabkan karena adanya tahanan dari dinding 
serviks, dinding pelvis dan lantai pelvis. Dengan adanya fleksi, 
diameter suboccipito bregmatika (9,5cm) menggantikan diameter 
suboccipito frontalis (11 cm). Sampai didasar panggul, biasanya 
kepala janin biasanya berada dalam keadaan fleksi maksimal. 
  Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa fleksi biasa 
terjadi.Fleksi ini disebabkan karena anak didorong maju dan 
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dinding panggul atau 
dasar panggul.Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi. 
 
 
 
 
  
Gambar 2.18 Fleksi. Dagu dibawa lebih dekat kearah dada janin. 
c. Rotasi dalam  (Putaran  Paksi Dalam) 
  Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan 
janin memutar kedepan kebawah simfisis. Pada presentasi 
belakang kepala, bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun 
kecil dan bagian inilah yang akan memutar kedepan kearah 
simfisis. Rotasi dalam penting untuk menyelesaikan persalinan 
karena merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala 
dengan bentuk jalan lahir khususnya bidang tengah dan pintu 
bawah panggul. 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.19 Putaran Paksi dalam. UUK berputar kearah depan 
sehingga dasar panggul UUK akan berada dibawah simfisis. 
d. Ekstensi 
  Sesudah kepala janin sampai didasar panggul dan ubun-ubun 
kecil berada dibawah simfisis, maka terjadilah ekstensi dari kepala 
janin.Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu 
bawah panggul mengarah kedepan dan keatas sehingga kepala 
harus mengadakan fleksi untuk melewatinya. Jika kepala yang 
fleksi penuh pada waktu mencapai dasar panggul tidak melakukan 
ekstensi, maka kepala akan tertekan pada perineum dan dapat 
menembusnya. 
  Suboksiput yang tertahan pada pinggir bawah simfisis akan 
menjadi pusat pemutaran (hipomoklion), maka lahirlah berturut-
turut pada pinggir atas perineum: ubun-ubun besar, dahi, hidung, 
mulut dan dagu bayi dengan gerakan ekstensi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gambar 2.20
e. Rotasi luar  (Putaran 
 Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu 
kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk 
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi 
dalam.Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring.
rongga panggul, bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk 
panggul yang dilaluinya sehingga di dasar panggul setelah kepala 
bayi lahir, bahu mengalami putaran dalam dimana ukuran bahu 
(diameter bias kromial) menempatkan diri dalam diameter 
anteposterior dari pintu bawah panggul. Bersamaan dengan itu 
kepala bayi juga melanjutkan putaran hingga belakang kepala 
behadapan dengan tuberiskiadikum sepihak
 
 
 
 
 Gerakan Kepala Janin pada ekstensi. 
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f. Ekspulsi 
 Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah simfisis dan 
menjadi hipomoklion untuk kelahiran bahu belakang. Setelah kedua 
bahu lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan searah dengan 
sumbu jalan lahir.
 
 
Gambar 2.22 Ekspulsi. Seluruh badan bayi dilahirkan searah dengan sumbu 
2.1.14 Langkah-langkah Asuhan persalinan Normal.
Persalinan merupakan proses fisiologi yang tidak akan habis sejalan 
dengan kelangsungan hidup manusia di muka bumi ini. 
normal (APN) di susun dengan tujuan terlaksananya persalinan dan 
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pertolongan pada persalinan normal yang baik dan benar, target akhirnya 
adalah penurunan angka mortalitas ibu dan bayi di Indonesia. APN terdiri 
dari 60 langkah, sebagai berikut: 
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial siap 
digunakan. Mematakan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung 
suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun 
dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau 
handuk pribadi yang bersih dan kering. 
5. Memakai sarung tangan DTT  untuk melakukan pemeriksaan dalam 
6. Masukan oksitosin kedalam tabung suntik(gunakan tangan yang memakai 
sarung tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat 
suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum menekanya dengan hati-hati dari 
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang di 
basahi air DTT 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan sarung tangan 
yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% 
kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
 
 
 
 
10. Memeriksa denyut jantung janin(DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi 
uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 120-
160x/menit. 
11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai 
dengan keinginannya. 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakan 
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
15. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu 
16. Membuka partus set.  
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang 
lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 
menghambat kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. 
19. Dengan lembut menyekah muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain 
atau kassa yang bersih. 
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal 
itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
 
 
 
 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di 
masing-masing sisi muka bayi. 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi 
yang berada di bagian bawahke arah perineum, membiakan bahu dan 
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 
(Anterior) dari punggung kea rah kaki bayi untuk menyangganya saat 
punggung kaki lahir. 
25. Menilai bai dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakan bayi di 
atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari 
tubuhnya. 
26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handukdan biarkan 
kontak kulit ibu dengan bayi. 
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 
dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
29. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 
dengan kain atau selimut yang bersih dan kering. 
30. Member bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 
31. Meletakan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen 
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 
32. Memberitahu kepada ibu bahwa akan di suntik. 
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 
unit I.M. 
 
 
 
 
34. Memindahkan klem pada tali pusat 
35. Meletakan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas 
tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi 
kontraksi dan menstabilkan uterus. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian lakukan penegangan ke 
arah bawah pada tali pusat dengan lembut. 
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menatik tali 
pusat ke arah bawah dan kemudian kea rah atas, mengikuti kurva jalan 
lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 
dengan menggunakan kedua tangan. 
39. Segera setalah plasenta lahir dan selaputketuban lahir, lakukan masase 
uterus. 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 
dan selaput ketuban untuk memastikan bawah palsenta dan selaput 
ketuban lengkap dan utuh. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 
menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
43. Mencelup kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan 
tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan 
kain yang bersih dan kering. 
 
 
 
 
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau 
mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekelilingtali 
pusat sekitar 1 cm dari pusat. 
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan 
dengan simpul mati yang pertama. 
46. Melepaskan klem bedah dan meletakan ke dalam larutan klorin 0,5% 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. 
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam 
50. Mengajakan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 
memeriksa kontrkasi uterus. 
51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
52. Memeriksa TD,Nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 
1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam ke dua 
pascapersalinan. 
53. Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% untuk 
dokumentasi. 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampai 
yang sesuai. 
55. Membersikan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
56. Memastikan bawah ibu nyaman. 
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahikan dengan 
larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%. 
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 
 
 
 
 
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
2.1.15 Partograf  
 Partograf adalah alat untuk mencatat hasil observasi, anamnesia, dan 
pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan: hala tersebtu sangat penting 
khusunya untuk membuat keputusan klinis selama kala I persalinan.  
Penggunaan partograf : 
a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan dengan memeriksapembukaan 
serviks berdasarkan pemeriksaan dalam.  
b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal, dengan 
demikian dapat mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya partus 
lama. Hal ini merupakan bagian terpenting dari proses pengambilan 
keputusan klinik kala I.  
   Partograf dipakai untuk memantau kemajuan persalinan dan 
membantu petugas kesehatan dalam mengambil keputusan dalam 
penatalaksanaan. Partograf dimulai pada pembukaan 4 cm (fase aktif). 
Partograf sebaiknya dibuat untuk setiap ibu yang bersalin, tanpa 
menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan komplikasi.  
Petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut : 
a. Lembar depan partograf 
1) Informasikan ibu ditulis sesuai identitas ibu. Waktu kedatangan 
ditulis sebagai jam. Catat waktu pecahnya selaput ketuban, dan 
catat waktu merasakan mules. 
 
 
 
 
 
 
 
2) Kondisi janin 
a). Denyut jantung janin. Catat setiap 30 menit.  
b). Air ketuban. Catat warna air ketuban setiap melakukan 
pemeriksaan vagina : 
(1) U : Selaput ketuban masih utuh  ( belum pecah) 
(2) J : Selaput sudah pecah, air ketuban jernih  
(3) M : selaput ketuban sudah pecah, dan air ketuban 
bercampur mekonium  
(4) D : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban 
bercampur darah. 
(5) K  : selaput ketuban sudah pecah, dan air ketuban tidak 
mengalir lagi ( kering). 
c). Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase) 
(1) 0: tulang-tulang kepala janin berpisah, sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi. 
(2) 1:tulang-tulang kepala janin hanya salaing bersentuhan. 
(3) 2 : tulang-tulang kepala janin, saling tumpang tindih tetapi 
masih dapat dipisahkan. 
(4) 3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindihdan 
tidakdapat dipisahkan. 
d). Pembukaan mulut rahim (serviks). Dinilai setiap 4 jam dan 
diberi tanda (X). 
e). Penurunan. Mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) 
yang teraba (pada pemeriksaan abdomen/luar) di atas simfisis 
pubis: catat dengan tanda lingkaran (O) pada setiap 
 
 
 
 
pemeriksaan dalam. Pada posisi  0/5, sinsiput (S) atau paruh 
atas kepala berada di simfisis pubis. 
Periksa luar Periksa Dalam Keterangan 
 
            =  5/5 
 
 Kepala diatas pap,mudah 
digerakkan 
 
           = 4/5 
 
H I – II Sulit digerakkan, bagian 
terbesar kepala belum masuk 
panggul. 
 
             = 3/5 
 
H II – III Bagian terbesar kepala 
belum masuk panggul.  
 
             = 2/5 
 
H III + Bagian terbesar kepala 
sudah masuk panggul. 
 
            = 1/5 
 
H III – IV Kepala didasar panggung 
 
        = 0/5 
 
H IV Di Perineum 
 
Tabel 2.1 Penurunan bagian terbawah janin. 
 
 
 
 
f). Garis waspada dan garis bertindak 
(1) Garis waspada, dimulai pada pembukaan serviks 4 cm 
(jam ke 0), dan berakhir pada titik dimana pembukaan 
lengkap (6 jam). Pencatatan dimulai pada garis waspada. 
Jika pembukaan serviks mengarah kesebelah kanan garis 
waspada, maka harus dipertimbangkan adanya penyulit. 
(2) Garis bertindak, tertera sejajar, disebelah kanan (berjarak 
4 jam) pada garis waspada. Jika pembukaan serviks telah 
melampaui dan berada disebelah kanan garis bertindak 
untuk menyelesaikan persalinan. Sebaiknya ibu harus 
berada ditempat rujukan sebelum garis bertindak 
terlampaui. 
g). Waktu. Menyatakan beberapa jam waktu yang telah dijalani 
sesudah pasien diterima.  
h). Jam. Catat jam sesungguhnya.  
i). Kontraksi. Catat setiap setengah jam; lakukan palpasi untuk 
menghitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya 
tiap-tiap kontraksi dalam hitungan detik.  
(1) Kurang dari 20 detik 
(2) Antara 20 dan 40 detik  
(3) Lebih dari 40 detik  
j). Oksitosin. Jika memakai oksitosin, catatlah banyak oksitosin 
per volume cairan infus dan dalam tetesan per menit.  
k). Obat yang diberikan. Catat semua obat yang diberikan.  
 
 
 
 
l). Nadi. Catatlah setiap 30-60 menit dan tandai dengan sebuah 
titik besar (.) 
m). Tekanan darah. Catatlah setiap 4 jam dan tanda dengan anak 
panah.  
n). Suhu badan. Catatlah setiap 2 jam.  
o). Protein, aseton, dan volume urin. Catat setiap kali ibu berkemih.  
p). Jika temuan-temuan melintas kearah kanan dari garis waspada, 
petugas kesehatan harus melakukan penilaian terhadap kondisi 
ibu dan janin dan segera mencari rujukan yang tepat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.23 Partograf tampak depan. 
  
 
 
 
 
b. Pencatatan pada lembar belakaang partograf 
   Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk mencatat hal-
hal yang terjadi selamaa proses persalinan dan kelahiran, serta 
tindakan-tindakan yang dilakukan sejak persalinan kala I hingga kala IV 
(termasuk bayi baru lahir). 
 Catatan persalinan terdiri atas unsur-unsur berikut: 
1) Data dasar 
Data dasar terdiri atas tanggal, nama bidan, tempat persalina, 
catatan, alasan merujuk, tempat rujukan, dan pendamping pada saat 
rujuk. Isi data pada masing-masing tempat dengan memberi tanda 
pada kotak disamping. 
2) Kala I 
Kala I terdiri atas pertanyaan-pertanyaan tentang partograf saat 
melewati garis waspada, masalah yang dihadap, penatalaksanaa, 
dan hasil penatalaksanaan tersebut. 
3) Kala II 
Kala II terdiri atas episiotomi, pendamping persalinan, gawat janin, 
distosia bahu, masalah penyerta, penatalaksanaan, dan hasilnya, 
beri tanda centang pada kota disamping jawaban yang sesuai. 
4) Kala III 
Kala III terdiri atas lama kala III, pemberian oksitosin, penegangan 
tali pusat terkendali, fundus, plasenta lahir lengkap, plasenta tidak 
lahir >30 menit, laserasi, atonia uteri, jumlah perdarhan, masalah lain 
yang timbul, penatalaksanaan, dan hasilnya penatalaksanaannya: 
 
 
 
 
 
5) Kala IV 
Kala IV berisi tentang data tekanan darah,nadi,suhu tubuh,tinggi 
fundus uteri,kontrkasi uterus,kandung kemih, dan perdarahan. 
6) Bayi baru lahir 
Bayi baru lahir terdiri atas berat badan dan panjang badan, jenis 
kelamin, penilaian kondisi bayi baru lahir, pemberian ASI,masalah 
lain dan hasilnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.24 Partograf Tampak Belaka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.16 Patway Persalinan Normal 
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2.2 Konsep Manajemen Kebidanan 
2.2.1 Pengertian Manajemen Kebidanan 
  Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh 
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis 
mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi (Buku 50 tahun IBI; 2007). 
  Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keteranpilan dalam 
rangkajian tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus 
pada klien (Helen Varney; 2008). 
2.2.2 Tujuan Manajemen Kebidanan 
 Adapun tujuan dari manajemen kebidanan (Helen Varney, 2008)yaitu: 
a. Untuk menunjukkan perbaikan-perbaikan yang diharapkan setelah 
menetukan perencanaan. 
b. Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan yang dilakukan 
dan menetukan sasaran yang tepat. 
c. Untuk mengetahui kemajuan  hasil dan tindakan yang akan dilakukan 
d. Untuk memecahkan suatu masalah  
e. Menimbulkan caraberpikir analitik dan kritis dengan melihat 
permasalahan. 
f. Menjadi profesionalisme dalam mengatasi permasalahan ibu, anak dan 
keluarga berencana. 
 
 
 
 
 
 
2.2.3 Prinsip dan Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan 
 Prinsip manajemen kebidanan menurut Helen Varney (2008) Proses 
manajemen kebidanan sesuaidengan standar American College of Nurse 
Midwife (ACNM) terdiri atas: 
a. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang 
lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif 
terhadap kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat 
kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
b. Mengidentifikasi masalah dan membuat Diagnosa berdasarkan 
interpretasi data dasar. 
c. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan 
bersama klien. 
d. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 
e. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
f. Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi rencana 
individual. 
g. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 
dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. 
h. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi 
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
i. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
 
 
 
 
2.2.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Intrapartal 
Langkah-langkah manajemen kebidanan merupakan suatu proses 
penyelesaian masalah yang menuntun bidan untuk lebih kritis di dalam 
mengantisipasi masalah. Ada tujuh langkahdalam manajemen kebidanan 
menurut Varney (2007): 
a. Langkah I : pengumpulan data dasar 
 Pada langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian 
dengan mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk 
mengevaluasi klien secara lengkap, yaitu: keluhan klien, riwayat 
kesehatan klien, pemeriksaan fisik secara lengkap sesuai dengan 
kebutuhan, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya, 
meninjau data laboratorium.  
1) DataSubjektif. 
Informasi mencakup identitas dan keluhan, yang diperoleh dari 
wawancara langsung klien/pasien atau dari keluarga dan tenaga 
kesehatan (Sudarti, 2010). 
a) Identitas istri dan suami 
Nama istri dan suami dikaji untuk menjaling keakrapan antara 
bidan dan pasien, serta menegtahui status pasien (Varney, 2007) 
(1) Umur 
Dikaji untuk mengetahui berapa usia ibu yang wajar telah 
melahirkan dan termaksut usia resiko atau tidak dalam 
melahirkan (Varney, 2007). 
(a) Usia ibu lebih dari 35 tahun 
 
 
 
 
Resiko keguguran spontan tampak meningkat dengan 
bertambahnya usia terutama setelah usia 30 tahun, baik 
kromosom janin itu normal atau tidak, wanita dengan 
usia lebih tua, lebih besar kemungkinanan keguguran 
baik janinnya normal atau abnormal (Murphy,2000). 
(b) Risiko terhadap bayi yang lahir pada ibu yang berusia 
diatas 35 tahun meningkat, yaitu bisa berupa kelainan 
kromosom pada anak. Kelainan yang paling banyak 
muncul berupa kelaianan Down Syndrome, yaitu sebuah 
kelaianankombinasi dari retardasimental dan 
abnormalitas bentuk fisik yang disebabkan oleh kelainan 
kromosom. 
(c) Risiko lainnya terjadi keguguran pada ibu hamil berusia 
35 tahun atau lebih. Kemungkinan kejadiaan pada 
wanita di usia 35 tahun keatas lebih banyak 
dibandingkan pada wanita mudah.  
(2) Agama 
Untuk mengetahui tingkat kepercayaan/tradisi dari suatu 
agama tentang masa persalinan (Varney, 2007). 
(3) Suku bangsa 
Untuk mengetahui bagaimana cara menghadapi pasien 
sehingga mempegaruhi HE yang diberikan terutama dalam 
bahasa (Varney, 2007). 
 
 
 
 
 
 
(4) Pendidikan  
Untuk menegtahui tingkat pengetahuan seseorang pasien 
sehingga mempegaruhi KIE yang diberikan, terutama 
pendidikan istri (Varney, 2007) 
(5) Status perkawinan 
Untuk mengetahui jarak melahirkan dengan pernikahan, 
apakah usia saat kawin alat-alat reproduksi sudah 
matang/belum mempegaruhi resiko terjadi tanda bahaya 
inpartu (Varney 2007). 
(6) Keluhan utama. 
(a) Nyeri perut/mules 
Diakibatkan intensitas kontraksi uterus meningkat secara 
bermakna segera setelah bayi lahir, diduga terjadi 
sebagai respon terhadap penurunan volum intrauterin 
yang sangat besar (Bobak, 2004) 
(b) After pain 
Pada primipara, tonus uterus meningkat sehingga fundus 
pada umumnya tetap kencang. Relaksasi dan kontraksi 
yang periodik sering dialami multipara dan bisa 
menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang masa awal 
perindum. Rasa nyeri setelah melahirkan ini lebih nyata 
selain ibu melahirkan ditempat terus terlalu teregang 
(misalnya pada bayi besar atau kembar). Menyusui dan 
oksitosin tambahan biasanya meningkatkan nyeri ini 
 
 
 
 
karena keduanya merangsang kontraksi uterus (Bobak, 
2004). 
(7) Riwayat kesehatan (lalu, keluarga, dan kehamilan sekarang) 
Seorangwanita yang mempunyai penyakit-penyakit kronik 
sebelum kehamilan, akan sangat mempengaruhi pada saat 
proses persalinan serta berpengaruh pada ibu dan janin dan 
dapat mengurangi kesempatan hidup wanita tersebut 
(Kusumawati, 2006). 
(8) Riwayat penyakit sekarang 
Kehamilan yang disertai penyakit jantung misalnya, dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
janin.Risikokematian ibu dan janin juga terjadi; hipertensi 
dalam kehamilan risiko HPP; dan penyakit lainnya perlu 
diidentifikasi dengan seksama karena dibutuhkan penanganan 
khusus selama proses persalinan  (Kusumawati, 2006). 
(9) Riwayat Menstruasi 
Dikaji untuk mengetahui kapan mulainnya menstruasi, siklus, 
banyaknya, lamanya, sifat darah, amenorhea atau tidak, dan 
nyeri haid. Ibu yang mempunyai riwayat dismenorea dapat 
mengalami peningkatan persepsi nyeri, kemungkinan karena 
produksi kelebihan prostaglandin  (Bare dan Smeltzer, 2002). 
(10) Riwayat kehamilan sekarang (Asri Dwi, dkk, 2012) 
(a) HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi 
normalterakhir (membantu saat penanggalan kehamilan 
 
 
 
 
dan menentukan usia kehamilan apakah cukup bulan 
atau premature). 
(b) HPL(Hari Perkiraan Lahir) untuk mengetahui perkiraan 
lahir dan apakah usia kehamilan ibu inpartu cukup bulan 
atau prematur yang nantinnya mempengaruhi kelancaran 
proses persalinan. 
(c) Keberadaanmasalah atau komplikasi seperti perdarahan. 
(d) Ditanyakan pergerakan janin normal yakni ≥ 10x/hari. 
(e) Jumlah kunjungan kehamilan selama mulai trimester I 
sampai trimester III minimal sebanyak 4 kali.  Kunjungan 
kehamilan berguna untuk mengetahui usia kehamilan, 
masalah atau komplikasi dengan kehamilan sekarang 
serta riwayat kehamilan terdahulu, hal ini diperlukan untuk 
mengidentifikasi masalah potensial yang dapat terjadi 
pada persalinan kali ini. 
(f) Imunisasi Tetanus Toksoid pada bumil untuk mencegah 
terjadinya penyakit tetanus pada bayi dan ibu yang 
dimulai pada awal kehamilan sampai dengan 25 tahun. 
(11) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 
Jumlah kehamilan, aborsi (spontan atau dengan obat), 
jumlah anak lahir hidup, keadaan bayi saat lahir, berat badan 
lahir 2500gram-4000 gram dan komplikasi. Membantu 
pemberian asuhan agar waspada terhadap kemungkinan 
terjadinya masalah potensial pada persalinan kali ini (Asri 
Dwi, dkk, 2012). 
 
 
 
 
(12) Riwayat keluarga berencana 
Untukmengetahui jenis kontrasepsi yang pernah di pakai 
(suntik,Pil,IUD,Implat) dan untukmenjarangkan kehamilan 
(Asri Dwi, dkk,  2012). 
(13) Keadaan psikologi. 
Pengkajianpsikososial membantu menentukan sikap ibu 
terhadap kehamilan, sistem pendukung yang memadai untuk 
ibu,keyakinan budaya dan agama, status ekonomi, dan 
keadaan tempat tinggal,serta pekerjaan yang baik untuk ibu 
selama hamil adalah pekerjaan yang tidak membuat ibu 
capeh (Asri Dwi, dkk, 2012). 
(14) Perilaku kesehatan. 
Perilakumerokok dan konsumsi alkohol berhubungan 
dengan berkurangnya berat badan bayi yang dilahirkan 
daninsiden persalinan pretermdan bisa mengakibatkan 
sindrom janin alkohol pada ibu peminum berat (Krisnadi, 
dkk. 2009). 
(15) Riwayat latar belakang budaya. 
Ditanyakan kebudayaan agar dapat megetahui pantangan 
pada saat ibu hamil atau pada saat mau melahirkan seperti 
tidak memakan ikan, daging, atau  Lombok (Asri Dwi, 2012). 
(16) Riwayat seksual. 
Untuk mengetahui pola hubungan seksual dengan suami, 
karena dalam sperma terdapat hormon yakni 
 
 
 
 
prostaglandinyang dapat memicu adanya 
kontraksi(Susilowati, 2012). 
 
(17) Riwayat diet/makanan. 
Menganjurkan makanan sesuai petunjuk asupan makanan 
yang dianjurkan untuk meningkatkan banyak nutrient. Kapan 
terakhir ibu makan sebelum tiba di fasilitas 
kesehataninformasi ini dibutuhkan untuk mengkaji cadangan 
energi dan status cairan (Varney, 2007). 
(18) Riwayat kebersihan diri (Asri Dwi, dkk, 2012) 
Pola mandi untuk mengetahui apakah personal hygiene ibu 
baik atau tidak sehingga dapat terhindar dari penyakit atau 
infeksi. Serta perawatan payudara selama hamil dilakukan 
setiap hari agar payudara tetap bersih dan puting susu tidak 
tengelam sehingga proses laktasi kelak tanpa hambatan. 
2) Data Objektif. 
 Menurut Sudarti (2010) Data obyektif adalah data yang diperoleh dari 
hasil pengamatan dan hasil pemeriksaan terhadap pasien seperti, 
pengamatan keadaan umum pasien, pemeriksaan TTV, pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan dalam. Menurut Rohani dkk (2011)  
a) Pemeriksaan Umum. 
Data obyektif adalah data yang diperoleh dari hasil pengamatan 
dan hasil pemeriksaan terhadap pasien seperti, pengamatan 
keadaan umum pasien, pemeriksaan TTV, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan dalam. Sudarti (2010) 
 
 
 
 
(1) Keadaan umum 
Untuk mengidentifikasi gambaran tubuh atau keadaan umum 
klien dan menunjukan gangguan genetik. Digambarkan 
dengan baik,  sedang,  jelek (Asri Dwi, dkk,  2012). 
(2) Menurut Perbidkes (2015), 5 tingkat kesadaran pada klien, 
yaitu: (1)komposmentis, pasien sadar penuh, baik terhadap 
lingkungan maupun dirinya sendiri. (2) apatis, pasien tampak 
acuh dan segan terhadap lingkungannya. (3) delirium, pasien 
mengalami penurunan kesadaran disertai penurunana 
motorik. (4) somnolen, pasien mengantuk dapat pulih jika 
dirangsang, tetapi jika rangsangan berhenti pasien akan tidur 
kembali.(5) sopor, pasien yang mengantuk dalam. (6)semi-
koma, pasien mengalami penurunan kesadaran tidak 
memberikan respons rangsang verbal, tidak dapat 
dibangunkan kembali, reflek pupil dan kornea masih baik. (7) 
koma, pasien mengalami penurunan kesadaran yang sangat 
dalam, tidak ada gerakan spontan dan tidak ada respon 
terhadap rangsangan. 
(3) TTV 
Tanda-tanda vital sedikit meningkat selama persalinan. 
Frekuensinadi(normalnya 80 x/mnt – 100 x/mnt, jika >100 
x/mnt kemungkinan dalam kondisi infeksi, ketosis, 
perdarahan, dan ruprure uteri).Tekanan darah normal 
(110/60mmHg-130/60 mmHg, jika > 130/60 mmHg 
kemungkinan preeklampsia) peningkatan tekanan sistolik, 
 
 
 
 
dengan tekanan diastolik dalam batas normal, dapat 
mengindikasikan ansietas atau nyeri. Suhu (normalnya 36,5 
ºC – 37,5 ºC, jika > 36 ºC menandakan dehidrasi dan <37,5 
ºC menandakan infeksi). Pernapasan (normal 16- 20 
x/mnt).Peningkatan frekuensi napasdapat menunjukkan syok 
atau ansietas (Varney, 2007). 
(4) Tinggi Badan. 
Ibu dengantinggi badan rendah sering mengalami seksio 
sesaria (Varney, 2007).Menurut Rochjati (2003) persalinan 
dengan risiko jika TB<145 cm. Tinggibadan yang pendek 
biasanya mempunyaibentuk panggul yang sempit, sehingga 
tidak proporsional untuk jalan lahir kepala dan ada indikasi 
dilakukan seksio sesarea (Kusumawati, 2006). 
(5) Berat Badan. 
Berat badan ditimbang untuk memperoleh berat badan total 
selama kehamilan (Varney, 2007). 
(6) Lila. 
PengukuranLila pada ibu melahirkan untuk megetahui 
kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan, Lila normal ibu 
hamil adalah23,5. Jika Lila <23,5 beresiko mengalami partus 
lama karena kekurangan energi yang nantinnya dibutuhkan 
sebagai sumber tenaga (Asri Dwi, dkk, 2012). 
b) Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik pada ibu intrapartal normal (Asri Dwi, 2012)  
(1) Kepala : bersih atu tidak,oedema,bekas luka. 
 
 
 
 
(2) Wajah : cloasma gravidarum, oedema. 
(3) Mata :konjungtivamerah mudah, scleraputih, tidak 
oedema. 
(4) Mulut/Gigi : bersih, mukosa bibir lembab, tidak ada somatitis, 
tidak ada caries, dan tidak ada karang gigi. 
(5) Leher : mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar 
selama kehamilan,tandai bila ada pembesaran, 
nodul, dan seterusnya, yang dapat 
mengindikasikan hipetiroidismedan dikaji lebih 
jauh adaya gangguan serta pembengkakan 
kelenjar limfe dan pembendungan vena jugularis. 
(6) Dada : inspeksi dan palpasi, dapat dicatat perubahan 
normal. kulit tampak kekuningan dan terabahnya 
nodul memberi kesan kemungkinan karsinoma, 
warna kemerahan mengidentifikasi mastitis. 
(7) Perut : mengkaji pembesaran abdomen serta memeriksa 
TFU untuk megetahui tafsiran berat badan janin 
(TBBJ dan TFU yang lebih kecil dari perkiraan 
kemungkinan menunjukan kesalahan dalam 
menentukan tangggal HPHT, Kecil Masa 
Kehamian (KMK), atau oligohidramnion. 
Sedangkan TBBJ dan TFU yang lebih besar 
menunjukan kemungkinan salah menentukan 
HPHT dan bayi besar (indikasi diabetes, 
peringatan akan terjadinnya antonia uterus 
 
 
 
 
pascapartum,menyebabkan pedarahan atau 
kemungkinan distosia bahu), kehamilan kembar, 
dan polihidramnion. Posisi janin, tanda bekas 
operasi, striae, dan linea, gerakan janin(mengkaji 
kesejahteraan janin),  DJJ (mengkaji status bayi,  
frekuensi DJJ <120 atau >160 kali/menit dapat 
menunjukkan gawat janin dan perlu dievaluasi 
segera), pola kontraksi (frekuensi, durasi,dan 
intensitas untuk menentukan status persalinan), 
pemeriksaan Leopold untuk mengetahui letak 
(misalnya letak lintang), presentasi (misalnya 
presentasi bokong),  posisi (misalnya bagian dagu, 
dahi, atau sinsiput) dan variasi janin (misalnya 
variasi posterior yang dapat memperpanjang 
ketidaknyamanan kala I persalinan) dan 
penurunan bagian terendah janin apakah sudah 
masuk panggul atau belum (kepala yang belum 
engage dalam persalinan menunjukan 
kemungkinan CPD). 
(a) Leopold I: menentukan tuanya kehamilan dan 
bagian apa yang terdapat dalam fundus. 
(b) Leopold II: menentukan dimana letaknya 
punggung anak dan dimana letak bagian-
bagian kecil. 
 
 
 
 
(c) Leopold III: menentukan apa yang terdapat 
dibagian bawah dan apakah bagian bawah ini 
sudah atau belum terpegang oleh pintu atas 
panggul. 
(d) Leopold IV: menentukan seberapa masuknya 
bagian bawah kedalam rongga panggul. 
(e) MC donald dan TBBA: menentukan TBBA 
sesuai dengan tinggi fundus uteri, rumus:  
kepala sudah masuk PAP (divergen) TFU – 11 
x 155, dan kepala belum masuk PAP 
(convergen) TFU – 12 x 155. 
(f) Ekstremitas: apakahibu ada cacat 
bawaan,oedema yang merupakan tanda klasik 
preeklampsia. Edema pada kaki dan 
pergelangan kaki merupakan edema dependen 
yang disebabkan oleh penurunan aliran darah 
vena akibat penekanan uterus yang membesar, 
dan memeriksa reflexpatella.Hiperrefleksia 
dapat mengindikasikan hipertensiyang 
disebabkan oleh kehamilan (Varney, 2007). 
(g) Vulvavagina dan anus 
Vulva/vagina: bentuk normal, labia mayora 
menutupi labia minora, tidak ada IMS, dan 
kelainan pada vagina atau varices 
(mengakibatkan perdarahan pada saat proses 
 
 
 
 
persalinan). Pemeriksaan meliputi luka, cairan, 
lendir darah, perdarahan, atau cairan 
ketuban.Dan, Anus: dapat dicatat bila ada 
benjolan dan hemoroid, ibumenderita hemoroid 
sebaiknya dikaji untuk masalah konstipasi, 
dapat menyebabkan perdarahan pada 
persalinan. 
c) Pemeriksaan Dalam 
Indikasi: keluar lendir darah dari jalan lahir, ketuban pecah, 
adannya bukaan, dilakukan tiap 4 jam. 
(1) Tujuan: Untuk megetahui apakah parturien in partu dan 
menilai kemajuanpersalinan. 
(a) Vagina Toucher:  Vulva/vagina ada kelainan atau tidak. 
Portiotebal atau tipis lunak.Pembukaan Kala I fase laten 
1cm – 4cm, fase aktif 4 cm – 10 cm. Selaput atau air 
Ketuban(U: utuh, J: jernih, M: mekonium, D: 
darah,K:kering).Molase (0:tulang-tulang kepala janin 
terpisah, sutura dengan mudah dipalpasi; 1:tulang-
tulang kepala janin saling bersentuhan; 2:tulang-tulang 
kepala janin saling tumpang tindih tapi masih bisa 
dipisahkan; 3:tulang-tulang kepala janin saling tumpang 
tindih dan tidak bisa dipisahkan. Bagian terendah janin 
(kepala, bokong, kelainan letak muka, dll). Penunjuk 
(UUK Kanan/kiri, dll). Turun Hodge  I, II, III, IV(Manuaba, 
2006). 
 
 
 
 
d) Pemeriksaan Laboratorium. 
(1) Urine: mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, 
dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. 
Protein +1dapatmengindikasikan hipertensi akibat kehamilan, 
pada glikosuria ringanbisa mengindikasikan diabetes mellitus 
yang berpengaruh terhadap persalinan. 
(2) Darah:Hb ibu hamil 11 gr%. Anemiajika Hb < 11gr%. Akibat 
anemia pada inpartu yaitu gangguan his primer dan sekunder, 
janin lahir dengan anemia, persalinan dengan tindakan tinggi 
(ibu cepat lelah dan gangguan perjalanan persalinan perlu 
tindakan operatif) (Manuaba, 2006).  
b. Langkah II : Interprestasi Data Dasar 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosis yang ditegakkan oleh profesi dalam 
lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur (tata 
nama) diagnosis kebidanan(Muslihatun. 2009). 
Berdasarkan atas tanda dan gejala serta hasil pemeriksaan yang telah 
dilaksanakan maka dapat ditentukan (Asri Dwi, dkk 2012). 
1) Data Subyektif 
Untuk mengetahui data-data dari klien, seperti : keluhan yang 
dirasakan, kelahiran dan aktifitas yang dilakukan ibu setelah 
melahirkan yang dapat mendukung diagnosa. 
a) Data Obyektif 
 
 
 
 
Berisi hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu meliputi : 
TTV, TFU, DJJ, pemeriksaan fisik, pemeriksaan dalam, dll yang 
dapat mendukung diagnosa. 
(1) Masalah  : Gangguan rasa nyaman sehubungan nyeri. 
(2) Kebutuhan  : Informasi tentang kemajuan persalinan, 
penerimaan. sikap dan tingkah laku, teknik relaksasi saat ada 
his, dukungan moril, nutrisi yang adekuat. 
c. Langkah III : Antisipasi masalah  potensial  
 Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau 
masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi 
bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat 
waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau masalah potensial 
yang mungkin terjadi  (Muslihatun, 2009). 
 Antisipasi masalah potensial yang mungkin terjadi pada primigravida 
dengan persalinan normal adalah perdarahan hingga atonia uteri,   
persalinan macet / lamadisebabkan fungsi reproduksi telah mengalami 
penurunan dan atau kelelahan berkepanjangan akibat nyeri persalinan, 
serta psikis ibu(Ilmiah, 2015). 
d. Langkah IV : Tindakan Segera  
 Antisipasi tindakan segera dibuat berdasarkan hasil identifikasi pada 
diagnosa potensial. Langkah ini digunakan untuk mengidentifikasi dan 
menetapkan penaganan segera untuk mengantisipasi dan bersiap-siap 
terhadap kemungkinan yang terjadi. Langkah keempat mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan(Muslihatun, 2009). 
 
 
 
 
 Menurut Larosa (2009) pada kasus persalinan normal dengan 
dicurigai adannya masalah potensial, bidan harus melakukan 
penanganan awal untuk memperbaiki kondisi klien dan berkolaborasi 
dengan dokter Sp.OG untuk penanganan persalinan bila terjadi 
kegawatdaruratan. 
e. Langkah V : Perencanaan  
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, yang 
ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya.Langkah ini 
merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah 
yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi atau 
data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi(Muslihatun, 2009). 
Rencana asuhan disesuaikan dengan kebutuhan ibu intrapartal 
normal. Menurut Rohani (2011),  penanganan persalinan normal 
adalahinformasikan ibuhasil pemeriksaan, observasi terus menerus 
kemajuan persalinan dengan partografuntuk memastikan apakah 
persalinan dalam kemajuan yang normal, pantau terus-menerus tanda vital 
ibu dan DJJ, periksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap persalinan, 
libatkan keluarga dalam memberikan dukungan psikologis, segera siapkan 
ruangan bersalin yang bersih serta menjaga privacy ibu, teknik relaksasi 
saat his, pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi, siapkan alatdan obat-
obatan lainnya yang akan dipergunakan selama persalinan, cara 
mengedan yang efektif, dan pertolongan persalinan sesuai prosedur APN. 
f. Langkah VI : Pelaksanaan 
Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
dibuat dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara 
 
 
 
 
mandiri, kolaborasi delegasi kepada teman sejawat.Bidan memikul 
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, memastikan 
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana (Muslihatun, 2009). 
Adapun pelaksanaan yang dapat dilakukan pada intrapartal 
normal adalah melaksanakan semua asuhan yang telah direncanakan 
yaitu dengan menjalankan sesuai manajemen asuhan persalinan normal 
(Rohani, 2011). 
g. Langkah VII : Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam manajemen 
kebidanan, kegiatannya dilakukan terus-menerus dengan melibatkan 
pasien, bidan, dokter, dan keluarga.Langkahini dilakukan evaluasi 
keefektifan asuhan yang telah diberikan meliputi pemenuhan 
kebutuhansebagaimana telah diidentifikasikan didalam diagnosa dari 
masalah, tujuan evaluasi adanya kemajuan pada pasien setelah 
dilakukan tindakan (Muslihatun, 2009). 
Adapun evaluasi yang diharapkan pada kasus intrapartal 
normaladalah masalah yang dialami ibu sehubungan gangguan rasa 
nyaman akibat nyeri telah teratasi dan asuhan pertolongan persalinan 
oleh tenaga kesehatan dapat berlangsung aman dan normal,tidak terjadi 
komplikasidari tindakan tersebut baikpada ibu (perdarahan pasca 
partum) dan bayi (Rohani, 2011). 
 
 
 
 
2.3 Konsep  Dasar Episiotomi 
2.3.1 pengertian episiotomy 
a. Pada masa yang lalu, tindakan episiotomy dilakukan secara ruting 
terutama pada primipara, tindakan ini bertujuan untuk mencegah trauma 
pada kepala janin, mencegah kerusakan pada sfingter ani serta lebih 
muda untuk menjahitnya. Namun hasil penelitian menunjukan bahwa tidak 
ada bukti yang mendukung manfaat episiotomi. Pada kenyataannya 
tindakan episiotomi dapat menyebabkan peningkatan jumblah kehilangan 
darah ibu, bertambah dalam luka perineum bagian posterior, 
meningkatkan kerusakan pada sfingter ani dan peningkatan rasa nyeri 
pada hari-hari pertama postpartum. 
b. Episiotomy adalah suatu tindakan operatif berupa sayatan pada perineum 
meliputi selaput lendir vagina, cincin selaput darah, jaringan pada septum 
rektovaginal otot-otot dan fascia perineum dan kulit depan perineum. 
Episiotomy adalah incise dari perineum untuk memudahkan persalinan 
dan mencegah rupture perineum totalis. Indrayani. (2016). 
c.  Episiotomy biasanya dikerjakan pada hampir semua primipara atau pada 
perempuan dengan perineum kaku. Episiotomy bertujuan mencegah 
rupture perineum dan mempermudah pemulihan perineum kaku, 
episiotomy dilakukan saat perineum telah menipis dan kepala janin masuk 
kembali ke dalam vagina. Arief Mansjoer (2001) 
 
 
 
 
 
 
2.3.2 Indikasi Episiotomi  
Menurut manuaba (2007) khusus pada primigravida, laserasi jalan lahir 
terutama perineum sulit dihindari sehingga untuk keamanan dan memudahkan 
menjahit laserasi kembali dilakukan episiotomi.Disamping itu episiotomi di 
pertimbangkan multigravida dengan introitus vagina sempit atau pada wanita 
dengan perineum yang kaku. Selain itu menurut Sumarah (2008) indikasi 
episiotomi dilakukan pada:  
a. Gawat janin, untuk menolong keselamatan janin, maka persalinan harus 
segera diakhiri. 
b. Persalinan pervaginam dengan penyulit, misalnya presentasi bokong, 
distosia bahu akan dilakukan ekstraksi forcep, ekstraksi vakum. 
c. Jaringan parut pada perineum ataupun pada vaginam yang menghalangi 
kemajuan persalinan. 
d. Perineum kakudan pendek. 
e. Adanya rupture yang membakat pada perineum. 
f. Premature untuk mengurangi tekanan pada kepala. 
2.3.3 Instrumen 
 Tindakan episiotomi dilakukan denganmenggunakan guntingkhusu, yaitu 
gunting episiotomi, umumnya hanya memerlukan satu guntingan sepanjang 3-
4 cm. sebaiknya guntingan dilakukan saat puncak kontraksi, ketika perineum 
menipis dan terlihat pucat. 
 
 
 
 
 
 Baru-baru ini, diperkenalkan tipe baru dari gunting episiotomy (Episcissors-
60: Medinvent, LLC, Romsey, &UK) untuk melakukan episiotomi secara 
langsung pada sudut 60 derajat dengan panduan garis tengah perineum pada 
saat pemotongan. Ini adalah modifikasi dari gunting mayo yang dilengkapi 
dengan tangkai panduan yang menunjuk kea rah anus.Sudut median yang 
mencapai dalam serangkaian kasus persalinan pada perempuan kaukasia 
adalah 43 derajat. Baru-baru ini telah diperkenalkan secara komersial versi lain 
dari episcissors-60 dengann pisau miring di60 derajat untuk gunting poros. 
Indrayani dkk, (2016). 
2.3.4 Jenis Episiotomi 
a. Episiotomy Lateralis 
  Sayatan disini dilakukan kearah lateral mulai dari kira-kira jam 3 atau 9 
menurut arah jarum jam. Jenis episiotomy ini sekarang tidak dilakukan lagi, 
karena banyak menimbulkan komplikasi, luka sayatan dapat melebar 
kearah dimana terdapat pembuluh darah pudendal internal, sehingga dapat 
menimbulkan perdarahan yang banyak.Selain itu parut yang terjadi dapat 
menimbulkan rasa nyeri yang mengganggu ibu. 
b. Insisi Schuchardt 
   Jenis ini merupakan variasi dari episiotomy mediolateralis, tetapi 
sayatanya melengkung kea rah bahwa lateral, melingkari rectum, serta 
sayatan lebih lebar. 
 
 
 
 
 
 
c. Episotomi Medialis  
Sayatan dimulai pada garis tengah komissura posterior lurus ke bahwa 
tetapi tidak sampai mengenai serabut sfingter ani. 
d. Episiotomy Mediolateralis 
Sayatan disini mulai dari bagian belakang introitus vagina menuju ke arah 
belakang dan samping.Arah sayatan dapat dilakukan ke arah kanan 
ataupun kiri, tergantung pada kebiasaan orang yang melakukanya.Panjang 
sayatan kira-kira 4 cm. 
Sayatan ini sengaja dilakukan menjauhi otot sfingter ani untuk mencegah 
rupture perineum tingkat III. Perdarahan luka lebih banyak oleh karena 
melibatkan daerah yang banyak pembuluh darahnya.Otot-otot perineum 
terpotong sehingga penjahitan luka lebih sukar.Penjahitan dilakukan 
sedemikian rupah sehingga setelah pengjahitan selesai hasilnya harus 
simetris. 
2.3.5 Manfaat Episiotomy 
MenurutRohani, ddk (2011), manfaat episiotomi adalahsebagai berikut: 
h. Mencegah robekan perineum derajat tiga, terutama sekali dimana 
sebelumnya ada laserasi yang luas didasar panggul. 
i. Menjaga uretra dan klitoris dari trauma yang luas. Kemungkinan mengurangi 
regangan, yang kemudian menyebabkan inkotinesia urine dan prolps 
vagina. 
j. Mengurangi lama kala II yang mungkin penting terhadap kondisi ibu dan 
keadaan janin (fetal distres). 
 
 
 
 
k. Memperbesar vagina jika diperlukan manipulasi untuk melahirkanb bayi, 
contohnya pada presentasi bokong atau pada persalinan dengan forsep. 
l. Mengurangi resiko lukaintranial pada bayi premature. 
2.3.6 Kerugian Episiotomy 
Menutur Rohani, dkk (2011), beberapa kerugian yang perlu diingat 
adalahsebagai berikut: 
a. Dapat menyebabkan nyeri pada masa nifasyang tidak perlu, sering 
membutuhkan penggunaan analgesic. 
b. Menyebabkan ketidak nyamanan dan nyeri karena insisi episiotomi juga 
penjahitan pada saat berbaring dan duduk di tempat tidur. Banyak ibu 
mengalami nyeri pada saat duduk di kursi dan pada saat berjalan nyeri bisa 
menyebabkan kesulitan pada saat BAK. 
c. Nyeri dan ketidak nyamanan dapat berlangsung lama sampai beberapa 
minggu atau bulan post partum. 
d. Terjadi perdarahan. 
e. Insisi dapat bertambah panjang jika persalinan tidak berkontrol atau jika 
insisi tidak dilakukan baik.selalu ada resiko infeksi, terutama jika 
berdekatan dengan anus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.7 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Tindakan Episiotomi 
a. Usia Ibu 
 Menurut Hartono (2003) umur istri diatas 35 tahun sebaiknya mengakhiri 
kesuburan setelah mempunyai dua orang anak, karena di usia ibu tersebut 
tidak dianjurkan untuk mempunyai anak lagi, karena alas an medis dan 
alas an lainya. Hubungan dengan tindakan episiotomi adalah apabila 
melahirkan lebih dari melewati batas relative akan lambat untuk 
penyembuhan. 
b. Berat badan lahir 
 Berat badan merupakan salah satu ukuran antropometri yang 
digunakan untuk pemeriksaan kesehatan anak yang di kelompokang 
menurut umur (Nurasiah, 2011). Berat badan lahir adalah berat badan yang 
ditimbang 24 jam pertama, setelah kelahiran. Semakin besar bayi ynag 
dilahirkan meningkatkan resiko terjadinya episiotmomi. 
2.3.8 Kondisi Perineum 
Kondisi perineum merupakan pembukaan dari pintu atas panggul.Terletak 
antara vulva dan anus.Tidak semua kelahiran anak pertama disertai denga 
perineum yang kaku. Tetapi jika perineum sangat kaku, sehingga persalinan 
berlangsung lama dan proses persalinan terjadi sulit, perlu dilakukan 
episiotomi (Haspari, 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.9 Cara Episiotomi  
a. persiapan 
1) peralatan bak steril, kasa, gunting episiotomi, betadin, spuit 10 ml, dengan 
jarung ukurang minimal 22 dan panjang 4 cm, lidokain 1% tampa 
epineprin. Bila lidokain 1 % dengan cara melarutkan 1 bagian lidokain 2 % 
ditambah satu bagian cairan garam fisiologis atau air destilasi steil. 
Contoh: larutan 5 ml lidokain 2% ke dalam 5 ml cairan garam fisiologis 
atau air steril. 
2) pertimbangansecara matang tujuan episiotomy. 
b. Pelaksanaan   
  pemberiananastesi lokal 
1) penjelasan prosedur pada pasien 
2) cuci tangan 
3) memakai sarung tangan 
4) isap 10 ml larutan lidokain 1% tampa epineprin 
5) letakan 2 jari tangan kiri kedalam vagina diantara kepala janin dan 
perineum. 
6) Masukan jarung ditengah fourchette dan arahkan jarum sepanjang 
tempat yang akan dilakukan episiotomi. 
7) Lakukan aspirasi (menarik batang penghisap spuit) untuk memastikan 
jarung tidak berada didalam pembuluh darah. Bila terdapat darah maka 
tariklah jarung dan tusukkan kembali kepada daerah didekatnya. Hal ini 
 
 
 
 
untuk menghindari kematian ibu karena lidokain yang disuntik dalam 
pembuluh darah dapat mengakibatkan kejang pada ibu. 
8) Tarik jarung perlahan sambil mendorong lidokain, suntikan masuki 10 ml, 
cabut jarung bila sudah kembali ke titik asal pada saat jarung disuntikan. 
Kulit perineum akan terlihat dan teraba pada palpasi menggelembung 
disepanjang garis yang akan dilakukan episiotomy. 
c. Prosedur episiotomy 
1) Tindakan episiotomy dilakukan pada saat perineum menipis dan pucat, 
kepala janin sudah terlihat 3-4 cm, saat kontraksi. Hal ini dimaksudkan 
untuk mencegah terjadinya pendarahan. 
2) Masukan 2 jari tangan kiri (jika penolong tidak kidal) kedalam vagina 
diantara kepala janin dan perineum. Kedua jari agak diregakan dan sedikit 
lakukan tekanan kearah luar dengan lembut. Tindakan ini dimaksudkan 
untuk melindungi kepala janin dari gunting dan membuat episiotomi lebih 
mudah karena perineum menjadi rata. 
3) Dengan gunting episiotomi desinveksi tingkat tinggi atau steril, tempatkan 
gunting di tengah faurchette posterior dan posisi gunting mengarah ke 
sudut yang diinginkan dengan episiotomi mediolateral atau lateral. Bila 
menginginkan mediolateral, tempatkan gunting kearah menjauh ke anus. 
4) Gunting perineum dengan satu atau guntingan yang mantap sekitar 3-4 cm. 
jangan menggunting dengan cara sedikit demi sedikit. Hal ini akan 
mengakibatkan waktu penyembuhan luka lebih lama karena tepi luka tidak 
rata. 
 
 
 
 
5) Gunting kearah dalam vagina sekitar 2-3 cm. 
6) Bila kepala janin belum lahir, maka lakukan penekanan dengan kasa 
desinveksi tingkat tinggi pada tingkat perineum untik mencegah terjadinya 
perdarahan. 
d. Anastesi lokal 
Berikan anastesi lokal secara dini agar obat tersebut memilki cukup waktu untuk 
memberikan efek sebelum episiotomyi dilakukan.Episiotomy adalah tindakan 
yang menimbulkan rasa sakit.Penggunaan anastesi lokal adalah bagian dari 
asuhan saying ibu. 
(1) Jelaskan kepada ibu apa yang akan penolong lakukan dan membantu ibu 
agar merasa rileks. 
(2) Gunakan satu sarung tangan, hisap 10 ml larutan lidokain 1% tampa 
spine-prin ke dalam tabung suntik steril ukuran 10 ml (tabung suntik lebih 
besar boleh digunakan, jika diperlukan). Jika larutan lidokain 1 % tidak 
tersedia, lakukan 1 bagian lidokain 2 % dengan 1 bagian cairan garam 
fisiologis atau air distilisasi steril. Contoh, larutan 5 ml lidokain dalam 5 ml 
cairan garam fisiologis atau air steril. 
(3) Pastikan bahwa tabung suntik memiliki jarung ukuran 22 dan panjang 4 
cm (jarung yang lebih panjang boleh digunakan, jika diperlukan) 
(4) Lengkapi pemakaian sarung tangan  
(5) Letakan dua jari kedalam vagina di antara kepala bayi dan perinemum. 
(6) Masukan jarung di tengah fourchette dan arahkan jarung sepanjang 
tempat yang akan diepisotomi. 
 
 
 
 
(7) Catatan: berikan anastesi lokal secara dini agar obat tersebut memiliki 
cukup waktu memberikan efek sebelum episiotomi dilakukan. Episiotomy 
adalah tindakan yang menimbulkan rasa sakit. Penggunaan anastesi lokal 
merupakan bagian dari asuhan saying ibu. 
(8) Aspirasi (tarik batang penghisap) untuk memastikan bahwa jarung btidak 
beradadidalam pembuluh darah. Jika darah masuk kedalam tabung suntik, 
jangan suntuikan lidokain, tarik jarung sedikit kea rah keluar, ubah posisi 
dan tusukan kembali. 
(9) Catatan: lidokain yang masuk dalam pembuluh darah dapat menyebabkan 
ibu mengalami kejang, bahkan bisa menyebabkan terjadinya kematian. 
(10) Tarik jarung berlahan sambil menyuntikkan maksimum 10 ml lidokain. 
(11) Tarik jarung bila sudah kembali ke titik asal jarung suntik ditusukan, kulit 
menggelembung karena anastesi bisa terlihat dan dipalpasi pada 
perineum di sepanjang garis yang akan dilakukan episiotomy. 
e. Prosedur 
1) Tunda tindakan episiotomi sampai perineum menipis dan pucat dan 
3-4 cm, kepala bayi sudah terlihat pada saat kontraksi. 
Catata:  
a) Melakukan episiotomy akan menyebabkan perdarahan, jangan 
melakukan terlalu dini. 
2) Pengguntingan dilakukan saat adanya kontraksi, ketika 
perinbeum menipis dan memucat. 
 
 
 
 
3) Masukan dua jari kedalam vagina di antara kepala bayi dan 
perineum. 
Catatan: 
(1) Hal ini akan melindungi kepala bayi dari gunting dan meratakan 
perineum sehingga membuatnya lebih mudah diepisiotomi. 
(2) Gunakan gunting tajam desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau steril, 
tempatkan gunting di tengah-tengah fourchettte posterior dan 
gunting mengarah bke sudut yang diinginkan untuk melakukan 
episiotomy mediolateral (jika penolong bukan kidal, episiotomy 
mediolateral yang dilakukan di sisi kiri lebih mudah dijahit). 
Pastikan untuk melakukan palpasi/mengidentifikasi sfingter ani 
eksternal dan mengarahkan gunting cukup jauh kea rah samping 
untuk menghindari sfingter. Pastikan bahwa sudut guntingan 
berada pada zona aman untuk melakukan episiotomyadalah 
dengan sudut antara 40 derajat dan 60 derajat. 
Catatan: 
Apabila menggunakan gunting episcisor Episcissors-60® makan 
cukup mengarahkan tangkai panduan kea rah anus untuk 
mendapatkan sudut guntingan yang aman. 
(a) Gunting perineum sekitar 3-4 cm dengan arah mediolateral 
menggunakan satu atau dua guntinggan yang mantap. Hindari 
menggunting jaringan sedikit demi sedikit karena akan 
menimbulkan tepi yang tidak rata sehingga akan menyulitkan 
 
 
 
 
pengjahitan dan waktu penyembuhannya lebih lama (gunakan 
hanya gunting episiotomy atau gunting episcisor Episcissors 
60® untuk episiotomi) 
2) Jika kepala bayi belum juga lahir, lakukan tekanan pada luka 
episiotomy dengan dilapisi kain atau kassa DTT atau steril di 
antara kontraksi untuk menggurangi perdarahan. 
3) Kendalikan kelahiran kepala, bahu dan badan bayi untuk 
mencegah perluasan episiotomy. 
4) Setelah bayi dan plasenta lahir periksa dengan hati-hati apakah 
episiotomy, perineum dan vagina mengalami perluasan atau 
laserasi, lakukan pengjahitan (lihat chapter 8 mengenai 
pengjahitan perineum). 
Setelah selesai pengjahitan, celupkan tangan yang masih 
menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % lalu 
lepaskan sarung tangan dan biarkan terendam di larutan klorin 
0,5 % selama 10 menit. 
2.3.10 Derajat Laserasi 
a. Derajat satu  :mukosa vagina, komisura posterior, dan kulit perineum 
b. Dejarat satu  :mukosa vagina, komisura, kulit perineum, dan otot 
perineum. 
c. Derajat tiga  :mukosa vagina, komisura, kulit perineum dan otot 
perineum dan otot sfingter ani. 
 
 
 
 
d. Derajat empat  :mukosa vagina, komisura, kulit perineum, otot 
perineum, otot sfingter ani, dan dinding depang 
rectum. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian 
3.1.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan.Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif.Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan prilaku yang dapat diamati (Sastroasmoro, 2011). 
3.1.2 Rancangan Penelitian 
 Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk 
mengkaji hubungan antara variabel dalam suatupenelitian (Riyanto, 2011). 
Rancangan penelitian yang digunakanadalah rancangan penelitian studi 
kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, 
satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebagainya 
dalam waktu tertentu. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan melalui studi kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang 
menjadi kasus tersebut secara mendalam di analisis baik dari segi yang 
berhubungan dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 
mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan 
kasus, maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau 
pemaparan tertentu (Notoatmodjo, 2008). 
 
 
 
 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga 
analisis datanya (Hidayat; 2010). Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1.Kerangka kerja penelitian kasus pada ibu bersalin dengan intrapartal 
normal. 
 
 
Populasi 1 orang : Ibu bersalin 
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3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 
(Notoatmodjo; 2005).Populasipada penelitian ini adalah tunggal yaitu NY. A. 
N intrapatal primigravida dengan persalinan nprmal yang dirawat di Ruangan 
Bersalin Puskesmas Bakunase.  
3.3.2 Sampel 
  Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005). Sampel 
yang digunakan menggunakan  kriteria sampel Inklusi (kriteria yang layak 
diteliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah  harus 
menjadi pedoman dalam  menentukan kriteria inklusi (Setiadi, 2013). Kriteria 
Inklusinya adalah bersedia menjadi responden, ibu bersalin. Sampel pada 
penelitian ini adalahNy. A. N Intrapatal primigravida dengan persalinan 
normal yang dirawat di Ruangan Bersalin Puskesmas Bakunase. 
3.3.3 Sampling 
 Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel 
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).Teknik 
sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik  
purposive sampling yaitu dengan carapeneliti memilih responden 
berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden 
 
 
 
 
tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian (Sastroasmoro,  2011). 
3.4 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.4.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulankarakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam,2011). Teknik pengumpulan data yang digunakan 
dalam laporan tugas akhir ini adalah: 
a. Pengkajian 
b. Observasi 
c. Pemeriksaan fisik 
d. Studi dokumentasi 
e. Studi kepustakaan 
3.4.1.1 Proses Pengumpulan Data 
 Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang danketua Prodi Kebidanan untuk laporan studi kasus dilahan 
ditujukan kepada Kepala Ruangan Puskesmas Bakunase. Peneliti 
mengadakan pendekatan dengancalon responden dengan memberikan 
inform consent. Setelah mendapatpersetujuan dari responden, peneliti 
melakukan pengumpulan data denganmelakukan wawancara dengan pasien 
dan observasi secara langsung. Setelah melakukan pengumpulan data 
melalui wawancara danobservasi, data yang telah didapat tersebut diolah 
dan dianalisa. 
 
 
 
 
3.4.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data 
(Nursalam, 2011). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam studi 
kasus ini adalah: 
a. Format atau lembar pengkajian ibu bersalin 
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk 
mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara 
dengan pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang 
untuk data obyektif dilakukan observasi secara langsung pada pasien. 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana penelitimendapatkanketerangan atau 
pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), 
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to 
face). Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan 
memahami prilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi 
tertentu, (Notoatmodjo, 2005). 
b. Partograf 
c. Alat tulis (ballpoint, penggaris, pensil) 
d. Tensi Meter 
e. Stotoscope 
f. Thermometer 
g. Jam 
h. Klinek/ Doppler 
 
 
 
 
i. Pita Centimeter 
j. Timbangan Berat Badan 
k. Perlengkapan Asuhan Persalinan Normal 
l. Buku KIA 
m. Hasil USG(ultrasonografi) 
n. Status / Catatan Pasien. 
3.4.1.3 Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Bersalin Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang.Waktu penelitian pada tangga  19 Juni s/d 08 juli 2017 
3.4.1.4 Analisa Data 
Analisa data dilakukan secara kualitatif dimana subyek penelitian berjumlah 1 
orang. 
3.5 Etika Penelitian 
 Masalahpenelitiankebidananmerupakan masalah yang sangat penting dalam 
penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan 
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang 
harus diperhatikanantara lain (Hidayat, 2010) : 
a. Informed consent (Persetujuan). 
 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar 
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 
 
 
 
 
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. 
Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut 
antaralain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data 
yangdibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan 
lain-lain. 
b. Anonimity (tanpa nama) 
 Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 
akan disajikan.  
c. Kerahasiaan (confidentiality) 
 Masalahini merupakan masalah etika denganmemberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalahlainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIANAN  PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
  Puskesmas PONED adalah puskesmas yang memiliki fasilitas dan 
kemampuan memberikan pelayanan untuk menanggulaningi kasus 
kegawatdaruratan opstertri dan leonatal selama 24 jam. Sebuah puskesmas 
PONED harus memenuhi standar administrasi dan manajemen, fasilitas 
bangunan atau ruangan, peralatan dan obat-obatan, tenaga kesehatan dan 
fasilitas penunjang lain. 
 Rawat inap Puskesmas Bakunase memberikan pelayanan obstetri dan 
neonatal. Ruang Bersalin Puskesmas Bakunase terdiri dari 8 ruangan, 
1ruangan bersalin yang terdiri dari 2 bed, 4 troli berisi alat partus set, hecting 
set, alat resusitasi, 1 buah meja resusitasi, 1 lampu sorot, 2 tempat sampah 
medis, 2 tempat sampah nonmedis, 4 sepatu both, 1 ruangan tempat cuci alat 
dan, ruang bersalin terdapat 1 alat USG, tempat penyimpanan alat, stom alat, 
oksigen dan tian infuse, 3 ruangan nifas yang berisi 2 tempat tidur, 1 tiang infus, 
2 lemari penyimpanan barang, dan 2 kamar mandi satu untuk pasien dan 
satunya untuk petugas, 1 ruangan ada 3 buah lemari, 2 lemari untuk 
penyimpanan obat-obatan dan 1 lemari untuk penyimpanan susu dan berisi 
data-data/dokumen pasien. 2 buah kulkas, 1 ruangan tidur bidan dan 2 buah 
meja serta 8 buah kursi, 1 ruangan kepala,1 ruangan tempat penyimpanan 
 
 
 
 
pakaian kotor dan PI. Dan 1 ruang gudang.Di ruang bersalin Puskesmas 
Bakunase pelayanan yang diberikan dilaksanakan oleh 14 bidan dan 5 dokter. 
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan pembagian 2 shif jaga yakni 
pagi jam (07.00-17.00), malam (17.00-08.00).pelayaanandilakukan 24 jam 
setiap hari. 
Puskesmas bakunase terletak di kelurahan bakunase, kecematan kota raja, 
kota kupang provinsi nusa tenggara timur. Puskesmas bakunase memiliki 
batasan wilayah kerja sebagai berikut : 
a. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Oebobo  
b. Sebelah Barat berbatasan dengan dengan wilayah kerja puskesmas kupang 
kota 
c. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas sikumana 
d. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Naioni 
4.1.2 Hasil Penelitian 
4.1.2.1 Pengkajian Data Dasar 
A. Data Subyektif  
 Pengkajian dilakukan pada hari sabtu, tanggal 24 juni 2017, pada jam 
21.01 wita, di ruang bersalin Puskesmas Bakunase. Didapatkan data 
subyektif adalah : Ny. A. N berusia 28 tahun, agama Kristen prostetan asal 
Timor, pendidikan terakhir S1, pekerjaan swasta, suami Tn. P. R. R,berusia 
42 tahun, agama Kristen protestan, asal Timor, pendidikan terakhir SMA, 
pekerjaan wiraswasta, alamat nunleu Rt 021/Rw 004 ibu mengeluh sakit 
pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak jam 07.00 wita, sudah 
 
 
 
 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 17.00 wita, dan 
belum keluar air-air. 
 Ny. A. N menarche umur 13 tahun, siklus 28 hari, lamanya haid 5-6 hari, 
sifat darah encer, dan tidak ada nyeri haid, HPHT 14-09- 2016, status 
perkawinan syah. Riwayat kehamilan sekarang : pergerakan janin dirasakan 
pada usia kehamilan 5 bulan dan masih dirasakan dalam 24 jam terakhir, 
ANC 8 kali di Puskesmas Bakunase, imunisasi TT1 diberikan pada tangal 
05 februari 2017 dan TT2 pada tanggal 07 maret 2017. Riwayat persalinan 
yang lalu : ibu menyatakan belum pernah melahirkan, dan tidak pernah 
keguguran.  
 Riwayat keluarga berencana : Ny. A. N tidak pernah menggunakan alat 
kontrasepsi. Riwayat penyakit : ibu tidak pernah menderita penyakit jantung, 
hipertensi, hepatitis, jiwa, malaria, HIV/AIDS. Keluarga ibu tidak pernah 
memiliki riwayat penyakit demikian. Selama kehamilan ini ibu dan keluarga 
sangat senang dengan kehamilan ini dan mendukung ibu memeriksakan 
kehamilan dan mendampingi ibu saat proses persalinan berlangsung. Slama 
dirumah beban kerja sehari-hari yaitu memasak, menyapu, mencuci dan 
lain-lain. Menurut ibu dan suami, laki-laki dan perempuan sama saja. 
Pengambilan keputusan dalam keluarga melalui musyawara bersama. Ibu 
tidak memiliki perilaku kesehatan yang merugikan seperti merokok, 
konsumsi obat terlaran atau minum kopi. Kebiasaan melahirkan ditolong 
oleh bidan. Pantangan terhadap jenis makanan tertentu selama masa 
kehamilan, persalinan maupun nifas tidak ada, ibu juga tidak memiliki 
 
 
 
 
kepercayaan  yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. 
Riwayat seksual sebelum hamil, saat ini dan keluhan yang dialami tidak 
ditanyakan, jenis minuman air putih sebanyak 6-7 gelas/hari dan minum 
susu 1 gelas/hari. Napsu makan ibu baik dan tidak ada keluhan. Pola 
eliminasi normal, buangair besar 1 kali/hari, warna kuning, bau bkhas feses 
dan tidak ada keluhan, pola buang air kecil sebanyak 5-6 kali/hari, warna 
kuning jernih, berbau pesing, dan tidak ada keluhan. Pola istirahat tidak ada 
gangguan. Ibu tidur siang 1-2 jam/hari dan tidu malam 5-6 jam/hari. 
 Pemeliharaan kebersihan selama hamil, mandi 2 kali sehari, sikat gigi 2 
kali sehari, ganti pakaian luar 2 kali sehari, pakaian dalam 2 kali sehari, 
keramas rambut 2 kali seminggu, ibu melakukan perawatan payudara 
sebelum mandi menggunakan baby oil dan bersikan dengan kapas. 
B. Data Objektif 
Tapsiran persalinan : 21 Juni 2017.  
Pemeriksaan umum : keadaan umum NY. A. N baik, kesadaran : 
composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah tampak meringis 
kesakitan, pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah 110/80 mmHg, 
Suhu : 36,9 0c, frekuensi napasan : 19 x/m, nadi: 80 x/m, tinggi badan159 
cm, berat badan :53 kg, lingkar lengan atas 26 cm, hasil pemeriksaan fisik 
(inspeksi dan palpasi) : kepala dan rambut bersih, tidak ada benjolan, wajah 
bentuk bulat, tidak pucat tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema, 
konjuntiva merah muda, sclera putih, dan kelopak mata tidak ada oedema, 
mukosa bibir lembab, warnah bibir merah muda, tidak ada sariawan 
 
 
 
 
(stomatitis), tidak ada karies gigi. Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran 
kelenjar tiroid. Payudara simetris, aerola mamae hiperpigmentasi pada 
payudara kiri dan kanan, puting susu menonjol, coloctrum sudah ada, 
abdomen membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada luka bekas operasi, 
Ada strie livide, ada linea alba dan linea nigra. Pemeriksaan abdomen 
dengan teknik Leopold I-IV, Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah  
procesus xhypoideus, pada fundus teraba lunak, agak bundar dan tidak 
melenting (bokong).Leopold II: pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan (punggung), pada perut ibu bagian kanan 
teraba bagian–bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada perut ibu 
bagian bawah, teraba keras, bulat dan melenting dan sulit digoyangkan 
(bagian terendah janin sudah memasuki pintu atas panggul). Leopold IV: 
kepala sudah masuk pintu atas panggul (divergen), penurunan kepala 
4/5.MC. Donal 32 cm (taksiram berat badan janin (TBBJ) yaitu 3255 gram). 
Pada jam : 21.03 wita, dilakukan Auskultasi : denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas, kuat dan teratur di perut ibu bagian kiri, dengan frekuensi 
136 x/menit, dengan menggunakan doppler. 
 Ekstremitas atas : bentuk normal, tidak ada oedema pada kedua 
tangan, warna kuku merah muda, ekstremitas bawah : bentuk normal, tidak 
ada oedema pada kaki dan tidak ada varises, warnah kuku merah muda. 
Pemeriksaan genitalia : pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24 Juli 
2017, jam : 21.00wita, oleh bidan, indikasi PPV berupa lendir darah, 
 
 
 
 
tujuanya untuk mengetahui pasien sudah inpartu/belum, hasil VT : 
vulva/vagina tidak ada oedema, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, 
kantung ketubang (+), bagian terendah kepala, molase tidak ada, kepala 
turun hodge I.  
4.2.1.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa 
 Dari data pengkajian data Subyektif dan Obyektif didapatkan 
diagnosa: G1 P0 A0 UK : 40 minggu 3 hari, janin tunggal hidup, intra uterin 
presentasi kepala, inpartu kala satu fase laten, keadaan umum ibu dan janin 
baik. Diagnosa di atas didukun oleh : Data subjektif ibu mengeluh sakit pada 
pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak jam 07.00 wita, ada keluar 
lendir darah sejak pukul 17.00 wita, belum pengeluaran air-air. 
 Data obyektif yang menunjang ialah : keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, ekspresi wajah tampak meringis kesakitan, 
pemeriksaan tanda-tanda vital : Tekanan darah : 100/80 mmHg, suhu: 36,7 
0c frekuensi napas : 20 x/m,nadi : 80 x/m, tinggi badan 159 cm, berat badan 
53 kg, lingkar lengan atas : 26 cm, pemeriksaan fisik (inspeksi dan palpasi) : 
kepala dan rambut bersih, tidak ada benjolan, wajah bentuk bulat, tidak 
pucat tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema, konjuntiva merah muda, 
sclera putih, dan kelopak mata tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, 
warnah bibir merah muda, tidak ada sariawan (stomatitis), tidak ada karies 
gigi. Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. 
Payudara simetris, aerola mamae hiperpigmentasi pada payudara kiri dan 
 
 
 
 
kanan, puting susu menonjol, coloctrum sudah ada, abdomen membesar 
sesuai usia kehamilan, tidak ada luka bekas operasi, Ada strie livide, ada 
linea alba dan linea nigra. Pemeriksaan abdomen dengan teknik Leopold I-
IV, Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah  procesus xhypoideus, pada 
fundus teraba lunak, agak bundar dan tidak melenting (bokong).Leopold II: 
pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar dan memanjang seperti papan 
(punggung), pada perut ibu bagian kanan teraba bagian–bagian kecil janin 
(ekstremitas). Leopold III: pada perut ibu bagian bawah, teraba keras, bulat 
dan melenting dan sulit digoyangkan (bagian terendah janin sudah 
memasuki pintu atas panggul). Leopold IV: kepala sudah masuk pintu atas 
panggul (divergen), penurunan kepala 4/5. Tinggi fundus uteri 32 cm 
(taksiram berat badan janin (TBBJ) yaitu 3255 gram). Pada pukul : 21.03 
wita, dilakukan Auskultasi : denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat 
dan teratur di perut ibu bagian kiri, dengan frekuensi 136 x/menit, dengan 
menggunakan doppler. 
 Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24 Juli 2017, jam : 21.00 
wita, oleh bidan, indikasi PPV berupa lendir darah, tujuanya untuk 
mengetahui pasien sudah inpartu/belum, hasil VT : vulva/vagina tidak ada 
oedema, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, kantung ketubang (+), bagian 
terendah kepala, molase tidak ada, kepala turun hodge I. Pemeriksaan 
refleks patella dan pemeriksaan HB tidak dilakukan dikarenakan waktu yang 
singkat dan kondisi ibu dalam keadaan nyeri saat kontaksi. Walaupun 
 
 
 
 
demikian pada pelaksanaan tidak ditemukan hambatan karena pemeriksaan 
lain yang dilakukan sudah menunjang diagnosa. 
 Masalah yang didapati ibu adalah gangguan rasa nyaman akibat 
nyeri, diperoleh dari data subyektif : ibu menyatakan nyeri pinggang 
menjalar keperut bagian bawah, dirasa kurang nyaman dan membatasi 
aktivitasnya. Data obyektif ibu tampak meringis kesakitan saat timbul his, 
disertai keringat banyak pada dahi, leher dan badan ibu. His 2 kali dalam 10 
menit dengan frekuensi 20-25 detik. 
4.1.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah ditegakkan didapatkan 
masalah potensial yang muncul atau mungkin terjadi adalah perdarahan, 
infeksi dan hematoma 
4.1.2.4 Tindakan Segera  
Untuk mengatasi masalah potensial yang terjadi pada kasus Ny. A.N, ibu 
bersalin normal dengan episiotomy adalah Penjahitan luka perineum dan 
perawatan luka perineum. 
4.1.2.4 Perencanaan Asuhan 
Tanggal 24/06/2017 jam 21.05wita, dilakukan perencanaan asuhan 
kebidanan sesuai kebutuhan dan kondisi Ny. A. N, G1 P0 A0, umur 
kehamilan 40 minggu 3 hari, janin tunggal hidup, inta uterin, presentasi 
kepala, inpartu kala 1 fase laten, keadaan umum ibu dan janin baik. 
 Lakukan pendekatan pada ibu dan keluarga agar dapat menjalin hubungan 
baik antara ibu dan petugas kesehatan, sehingga lebih kooperatif dalam 
 
 
 
 
asuhan yang diberikan. Cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan, 
merupakan langka awal pencegahan terjadinya transmisi kuman dan bakteri 
dari pasien ke bidan atau dari bidan ke pasien. Informasikan semua hasil 
pemeriksaan pada ibu dan keluarga, Ciptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman, lingkungan yang aman dan nyaman memungkinkan ibu terhindar 
dari infeksi kuman.Lakukan pemantauan pembukaan serviks dan penurunan 
kepala, tekanan darah suhu tiap 4 jam, nadi, djj dan his setiap 1jam untuk 
fase laten, pemantauan yang dilakukan merupakan tolak ukur untuk 
menentukan tindakan yang akan dilakukan. Jelaskan pada keluarga untuk 
mendampingi ibu selama persalinan, pendamping persalinan dapat 
mengatasi gangguan emosional dan pengalaman yang menegangkan dan 
merupakan  tindakan  asuhan sayang ibu. Observasi persalinan 
menggunakan lembar observasi, lembar observasi sebagai alat ukur untuk 
menilai keadaan umum ibu dan janin, kemajuan persalinan, dan memantau 
keadaan patologis yang mungkin terjadi pada ibu dan janin. dan menjaga 
privasi ibu beritahu ibu tidur dalam posisi miring kiri, sehingga dapat 
mengurangi tekanan pada vena cava  inferior oleh berat rahim dan isinya 
yang terdiri dari janin, cairan  ketuban dan plasenta sehingga tidak 
mengganggu turunnya aliran darah dari sirkulasi ibu ke plasenta sehingga 
tidak terjadi hipoksia pada janin. Beritahu ibu untuk tidak menahan buang air 
kecil, agar dapat merangsang otot–otot uterus berkontraksi sehingga 
mempercepat proses turunnya kepala dan mengurangi rasa sakit pada saat 
persalinan. Jelaskan pada ibu untuk mobilisasi dengan berjalan disekitar 
 
 
 
 
ruangan, mobilisasi merupakan bagian terpenting dalam proses persalinan 
karena membantu penurunan bagian terendah janin akibat adanya gaya 
gravitasi bumi. Jelaskan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his, 
makanan dan asupan cairan yang cukup selama persalinan akan 
memberikan lebih banyak energi dan mencegah dehidrasi yang 
memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak teratur dan 
kurang efektif. Siapkan alat dan bahan sesuai SOP, persiapan alat dan 
bahan sangat penting untuk melakukan proses persalinan dan kelahiran bayi. 
Melakukan pertolonbgan persalinan menggunakan 60 langkahdan 
melakukan tindakan episiotomi. Lakukan penjahitan perineum derajat II, 
dilakukan secara jelujur dengan chatgut chromic. Melakukan perawatan luka 
perineum. ajarkan ibu merawat luka perineum dengan cara membersikan lika 
dengan air bersi, lalu dikeringkan kemudia pake pembalut. Lakukan 
pendokumentasian, pendokumentasian sebagai bahan evaluasi, bukti 
pelayanan, bahan tanggung jawab dan tanggung gugat. 
4.1.2.6 Pelaksanaan 
Pada tanggal 24 Juli 2017 jam 21.10 wita, dilakukan pelaksanaan 
asuhan berdasarkan perencanaan yang telah dipikirkan dan disesuaikan 
dengan kondisi NY. A. N, G1 P0 A0 umur kehamilan 40 minggu 3 hari, 
janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase 
laten, keadaan umum ibu dan janin baik, yakni :jam 21.12 wita, Melakukan 
pendekatan pada Ny. A.N dan keluarganya untuk menjalin hubungan baik 
dan rasa saling percaya sehingga pemberian asuhan berjalan lancar, telah 
 
 
 
 
terjalin terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara pasien dan 
bida.Jam :21.13 wita, mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan kebidanan, cuci tangan 6 langkah menggunakan sabun di air 
mengalir telah dilakukan. Jam : 21. 14 wita, menginformasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan 
janin baik, TTV dalam batas normal yakni tekanan darah: 110/80 mmHg, 
suhu : 36,7 0c, nadi : 80 x/m,pernapasan : 20 x/m. 
Auskultasi : denyut jantung janin (+), terdengar jelas kuat dan teratur 
dengan frekuensi 136 x/m, pembukaan 1 cm, dan 4 jam kemudian baru 
melakukan observasi, ibu dan keluarga telah menerima informasi yang 
disampaikan. Jam : 21.16 wita, meniptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman dengan penutup sampiran dan pintu serta membatasi orang yang 
masuk kedalam ruangan persalina, ruangan persalinan telah disiapkan 
dengan prinsip sayang ibu. Jam : 21.18 wita, melakukan observasi DJJ, 
His, nadi tiap 1 jam, suhu, tekanan darah, pembukaan dan penurunan 
kepala tiap 4 jam, atau segerah bila ada indikasi dan dilampirkan dalam 
lembar observasi, observasi telah dilakukan hasilnya. TTV : dalam batas 
normal yakni tekanan darah: 110/80 mmHg, suhu : 36,7 0c, nadi : 80 
x/m,pernapasan : 20 x/m, denyut jantung janin : 136 x/m, His 2 kali dalam 
10 menit dengan frekuensi 20-25 detik. Jam : 21.20 wita, menanyakan ibu 
pendamping persalinan yang diinginkanya, dan ibu memilih didamping 
suaminya. Jam : 21.22 wita, melakukan pemantauan kemajuan persalinan, 
keadaan ibu dan janin pada lembar observasi, untuk mengetahui kondisi 
 
 
 
 
pasien dan mendeteksi kemungkinan terjadinya komplikasi.Jam 21. 24 
wita, menganjarkan ibu tidur dalam posisi miring kiri dengan kaki kanan 
ditekuk dan kaki kiri diluruskan untuk mengurangi tekanan pada vena kava 
inferior sehingga bayi tidak hipoksia, ibu mengerti dan saat ini ibu berbaring 
dengan posisi miring kiri. Jam 21.26 wita, menganjurkan ibu untuk berjalan-
jalan disekitar ruangan bersali untuk mempercepat pembukaan serviks dan 
penurunan kepala janin, ibu mengerti dan saat ini ibu telah berjalan di 
sekitar ruangan. Jam 21.28 wita, menganjurkan ibu BAK setiap kali ingin 
bekemih, dan ibu sudah berkemih 2 kali. Jam : 21.30 wita, menganjurkan 
ibu makan/minum saat tidak ada his, ibu telah minum 1 gelas teh manis, 
dan makan nasi dengan porsi sedikit dengan alasan ibu tidak napsu makan 
karena rasa nyri kontraksi yang dialaminya. 
jam : 21.32 wita, menyiapkan kelengkapan persalinan yakni 
kelengkapan resusitasi : meja keras dan datar dilapisi kain, lampu 60 watt, 
pengganjal bahu, penghisap lendir deele, kain kasa steril, sungkup, 
ambubang, tambung 02, dan menyiapkan kelengkapan troli partus : saff I  
yakni partus set (klem tali pusat 2 buah, gunting tali pusat1 buah, ½ koher 1 
buah, gunting episiotomy 1 buah, kasa secukupnya, pengikat tali pusat, 
sarung tangan 2 pasang), dan Air DTT, cuci tanggan alternatif, dan obat-
obatan esensial dalam wadah, thermometer, kloron sprey, spuit 3 cc, dan 
funduscope. Saff II yakni heacting set (pinset anatomi 1 buah, pinset 
sirurgis 1 buah, nalfuder 1 buah, jarung otot dan jarung kulit masing-masing 
1 buah, kasa secukupnya, sarung tangan 1 pasang), klorin sarung tanggan, 
 
 
 
 
tempat plasenta dan tensimeter. Saff III yakni APD (masker, celemek, 
sarung tanggan steril, dan sepatu boat), infus set, transfusi set, cairan 
infus, pakaianibu dan bayi. Alat dan bahan yang adasudah dipersiapkan 
berdasarkan SAFF, terdapat beberapa alat yang kurang, yakni APD (topi 
atau penutup kepala dan kacamata pelindung). Menyiapkan kelengkapan 
infeksi seperti : tempat pakaian kotor, ember berisi air DTT ibu, air DTT 
bayi, clorin alat o,5%, air bersih, tembat sampah medis dan non medis, dan 
safety box, semua lata pencegahan infeksi telah disiapkan. 
Pada tanggal 25-06-2017 jam : 01.00 wita, melakukan observasi pada 
ibu dengan hasilnyakeadaan umum ibu baik, kesadaraan : sadar penuh, 
TTV : TD : 110/90 mmHg, N  84 x/m, RR  : 20, S : 36,9 0c,  DJJ : 139 x/m, 
His 3 kali dalam 10 menit durasi 30 detik,  pemeriksaan dalam hasilnya 
vulva tidak ada oedema vagina tidak ada varises, tidak ada flour albus, 
portio tebal lunak, pembukaan 3 cm, kantong (+),  bagian terendah kepala, 
molase tidak ada, turun hodge I. melanjutkan observasi pasien melalui 
lembar observasi. setelah3 jam kemudian pada jam 04.50 wita, ibu 
menyatakan ingin meneran dan BAB, serta ada pengeluaran air-air yang 
banyak dari jalan lahir. Penolong melihat dan memeriksa tanda gejala kala 
II pada ibu, tampak tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan 
vagina, perineum menonjol, vulva vagina dan spinter ani membuka. 
Selaput ketuban sudah pecah ditandai pengeluaran air-air dari jalan lahir. 
Penolong menyiapkan pertolongan persalinan : sebagai langkah 
awal wakni memastikan kembali kelengkapan persalinan pertolongan. 
 
 
 
 
Selanjutnya memastikan ampul oksitosin 10 IU dan menepatkan dispo 3 
cc steril sakali pakai dalam partus set. Penolong kemudian 
mempersiapkan diri memakai APD yang tersedia (masker, celemek plastik 
dan sepatu boot), lalu melepaskan semua perhiasan pada tangan dan 
mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir, keringkan dengan 
handuk kering dan bersih. Selanjutnyamemakai sarung tangan kanan 
untuk mengisap oxytosin 10 unit kedalam spuit 3 cc dan memasukannya 
kembali kedalam partus set. Setelah itu penolong melakukan vulva 
hygiene dengan memakai kedua sarung tangan untuk membersihkan 
vulva dan perineumdari depan ke belakang dengan kapas atau kassa 
yang sudah dibasahi air DTT. Kemudian penolong melakukan 
pemeriksaan dalam (VT), tujuan VT: menilai kemajuan persalinan dan 
memastikan pembukaan telah lengkap. Hasil VT: Vulva/ vagina tidak ada 
kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban pecah 
spontanair ketuban jernih, bagian terendah kepala, posisi  ubun-ubun kecil 
depan, tidak ada molase, kepala THIV.Usai VTpenolong 
mendekontaminasi sarung tangan bekas pakai dengan cara mencelupkan 
tangan yang bersarung tangan pada larutan klorin 0,5% kemudian 
melepaskan sarung tangan tersebut secara terbalik dan merendamnya 
dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit, mencuci kedua tangan 
setelahnya. Penolong memeriksa DJJ untuk mengetahui kesejahteraan 
janin menggunakan dopler, hasil frekuensi jantung bayi normal 146 
kali/menit.  
 
 
 
 
Penolong memberitahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, 
ketuban pecah spontan, keadaan ibu dan janin baik dan menganjurkan ibu 
untuk meneran jika timbul keinginanmeneran.Penolong meminta 
bantuansuami mengatur posisi meneran ibu sesuai keinginannya yakni 
setengah duduk. Saat timbul his dan ada keinginan meneran yang kuat 
dirasakan ibu, penolong melakukan pimpinan persalinan yang aman, 
memberi semangat dan pujian saat ibu berhasil meneran dengan baik. 
Saat kontraksi dirasakan ibu menghilang, penolong meminta ibu untuk 
beristirahat dan minum diantara kontraksi (Ibu minum 1 gelas teh 
manis).Serta menilai kembali Denyut Jantung Janin pada jam: 04.54 Wita, 
DJJ normal 146 x/m. Penolong kembali menganjurkan ibu mengambil 
posisi yang nyaman bila ibu belum merasa nyaman saat ini (Ibu tetap 
memilih posisisetengah duduk). Penolong menginstruksikan ibu untuk 
tetap meneran saat merasakan his dan ada dorongan kuat untuk 
meneran. Pada saat meneran terlihat perineum ibu tampak kaku. Dan 
terus melakukan pimpinan persalinan pada saat bkontraksi ≤ sudah 1 jam, 
kepala tetap tidak bisa lahir maka bidan melakukan episiotomy. 
Saat kepala janin sudah tampak pada vulva dengan diameter 5-6 
cm membuka vulva, penolong meletakkan handuk yang bersih diatas 
perut ibu (untuk mengeringkan bayi) dan meletakan kain yang dilipat 1/3 
bagian bawah bokong ibu untuk menyokong perineum ibu, kemudian 
memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap menolong 
persalinan. Setelahjam 05.48 wita, kepala bayi tampak dengan diameter 
 
 
 
 
5-6 cm membuka vulva maka tangan kiri penolong memasuki kedalam 
perineum untuk melindungi kepala bayi, lalu tangan kanan memegan 
gunting untuk melakukan episiotomy (medio lateral), lalu melakukan 
pertolongan persalinan seperti biasanya, yaitu dialasi kain melindungi 
perineum dan tangan kiri diletakkan di kepala bayi dengan tekanan lembut 
dan membiarkan kepala bayi lahir perlahan-lahan. Penolong 
menganjurkan ibu untuk meneran secara perlahan-lahan sambil bernapas 
cepat dan dangkal. Setelah kepala bayi lahir, penolong meminta ibu untuk 
berhenti meneran dan bernapas cepat untuk memeriksa adanya 
kemungkinan lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai bila 
terdapat lilitan tali pusat pada kepala bayi. Ternyata tidak ada lilitan tali 
pusat pada kepala bayi. 
Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, 
penolong memegang kepala bayi secara biparietal, kemudian 
menganjurkan ibu untuk kembali meneran saat ada kontraksi, dengan 
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu depan 
muncul di arkus pubis, kemudian gerakan keatas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. Setelahkedua bahu lahir penolong menggeser 
tangan bawah untuk menyanggah kepala, lengan, siku bagian bawah dan 
menggerakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan 
sebelah atas.Setelahtubuh dan lengan bayi lahir, penelusuran tangan atas 
terus berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki (dengan 
 
 
 
 
memasukan jaritelunjuk diantara mata kaki dan memegang masing-
masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
Penolong melakukan penilaian sepintas untuk menilai keadaan 
bayi saat lahir dan hasilnya bayi Ny. A. Nlahir langsung menangis kuat, 
bernapas spontan tanpa kesulitan, tonus otot bayi baik ditandai dengan 
bayi bergerak aktif, dan warna kulit bayi kemerahan. Segera setelah 
penilaian sepintas penolong mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, 
kepala dan bagian tubuh lainnya, kecuali tangan tanpa membersihkan 
verniks kaseosa sambil melakukan rangsangan taktil pada tubuh bayi 
dengan kaindiatas perut ibu, kemudian mengganti kain basah tersebut 
dengan kain yang kering lalu membiarkan bayi diatas perut ibu. Penolong 
memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam 
uterus dan hasilnya tidak ada bayi lagi dalam  uterus(hamil 
tunggal).Beritahu ibu bahwa dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir 
penolong menyuntikan oxytosin 10 IU/IM 1/3 di paha atas bagian distal 
lateralagar uterus berkontraksi baik. Dalam 2 menit melakukan tindakan 
pemotongan tali pusat dengan cara: menjepit tali pusat dengan umbilical 
cord ±3 cm dari pusat bayi kemudian mendorong isi tali pusat kearah 
distal dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dengan klem; 
dengan satu tangan, penolong memegang tali pusat yang sudah dijepit 
(sambil melindungi perut bayi) dan melakukan pengguntingan tali pusat 
diantara 2 penjepit tersebut. Setelah tindakan pemotongan tali pusat 
berhasil, penolong meletakan  bayi  tengkurap  menempel  di  dada/perut  
 
 
 
 
ibudengan kepala  berada  diantara  payudara  ibu posisi lebih rendah dari 
puting payudara ibusambilmenyelimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain 
dan memasang topi di kepala bayi agar hangat.Evaluasi kala II: Tanggal 
25/06/2017 Jam: 05.50 partus spontan, letak belakang kepala, tidak ada 
lilitan tali pusat, bayi lahir langsung menangis kuat, gerakan aktif, tonus 
otot baik, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, tetap melakukan  
IMD. Lama kala II pada Ny. A. Ndimulai dari pembukaan lengkap hingga 
bayi lahir 1 jam. 
Tanggal 25/06/2017 jam : 05.51 Wita penolong melakukan 
penyuntikan oksitosin, dan kemudian penolong penegangan Tali pusat 
Terkendali (PTT) untuk melahirkan plasenta dengan cara memindahkan 
klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva lalu meletakan 
satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi atas simfisis 
dan tangan yang lain menegangkan tali pusat dan klem. Segera setelah 
uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-hati untuk 
mencegah inversio uteri.  
Penolong tetap melakukan penegangan dan dorongan dorso-
kranial hingga plasenta terlepas dari tempat implantasinya, lalu meminta 
ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai 
dan ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir dengan tetap melakukan 
tekanan dorso-kranial. Pada saat plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan pegang dan putar plasentahingga 
 
 
 
 
selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 
wadah yang telah disediakan.Segera setelah plasenta lahir, melakukan 
masase fundus uteri supaya uterus berkontraksi.Hasilnya uterus teraba 
keras dan berkontraksi baik. Penolong melakukan pemeriksaan plasenta 
dan selaputnya untuk memastikan plasentalahir lengkap dan utuh serta 
tidak ada bagian yang tertinggal. Hasilnya plasenta dan selaput ketuban 
lengkap dan tidak ada bagian yang tertinggal. 
Evaluasi kala III: Tanggal 25/06/2017 Jam: 05.55 Wita plasenta 
lahir spontan, selaput korion, amnion, dan kotiledon lengkap, perdarahan 
±150 ml sebab pelepasan plasenta, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali 
pusat lateralis. Lama kala III dari bayi lahir hingga plasenta lahir 
seluruhnya adalah 5 menit.  
Tanggal 25/06/2017 jam: 06.15 Wita penolong melakukan 
penatalaksanaan kala IV: Melakukan pemeriksaan perineum hasilnya: 
ruptur perineum derajat II, dari mukosa vagina, kulit perineum dan otot 
perineum.Maka perlu dilakukan heating.Memastikan uterus ibu 
berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam 
hebat.Uterus berkontraksi baik dan perdarahan pervaginam dalam batas 
normal. Membiarkanbayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
dan IMD selama 1 jam. 
Tindakan selanjutnya penolong melakukanpemantauan, TFU, 
kontraksiuterus, kandung kemih danperdarahanpervaginam,memeriksa 
nadi ibu, suhu, dan TD, setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan 30 
 
 
 
 
menit selama  1 jam kedua, melakukan pemantauan pada bayi dengan 
memastikan bayi bernafas dengan baik dan suhu tubuh bayi normal. Hasil 
pemantauan, setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan setiap 30 menit 
selama 1 jam kedua. 
Hasil pemantauan pada ibu :1)Jam 06.15 Wita pada ibu TD: 
100/80 mmHg, N: 78 x/mnt, S: 37 ºC, RR: 20 x/ mnt, TFU: 2 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 10ml, kandung kemih: 
kosong.2) Jam 06.30Wita pada ibu TD: 100/80 mmHg, N: 80 x/mnt, RR: 
20 x/ mnt,TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus: baik, kandung kemih: 
kosong. 3) Jam 06.45 Wita pada ibu TD: 100/80 mmHg, N: 82 x/mnt, RR: 
20 x/ mnt,TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 
5ml, kandung kemih: kosong. 4) Jam 07.00Wita pada ibu TD: 100/80 
mmHg, N: 82 x/mnt, RR: 20 x/ mnt,TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi 
uterus: baik, perdarahan ± 5ml, BAK belum.5) Jam 07.30Wita pada ibu 
TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, S: 36,8 ºC, Rr: 20 x/ mnt,TFU: 2 jari 
bawah pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 10ml, kandung kemih: 
kosong. 6) Jam 08.00Wita pada ibu TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, Rr: 
20 x/ mnt, TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus: baik, kandung kemih: 
kosong. Total pengeluaran darah selama proses kala IV adalah ± 30 ml. 
Pengeluaran darah masih dalam batas normal dan tidak terjadi 
pengeluaran darah abnormal. 
Hasil pemantauan pada bayi:  1) Jam 06.15 wita pada bayi RR: 50 
x/mnt, S:36,6ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat masih 
 
 
 
 
basah dan tidak berdarah,tidak kejang, belum BAB/BAK.2) Jam 
06.30Wita; pada bayi Rr: 52 x/mnt, S:36,6ºC, warna kulit kemerahan, 
isapan ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum 
BAB/BAK.3) Jam 06.45 Witapada bayi RR: 50 x/mnt, S:37ºC, warna kulit 
kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum 
BAB/BAK.. 4)  Jam: 07.00 wita dilakukan pemeriksaan fisik pada BBL, 
hasilnya tidak ditemukan kelainan fisik, melakukan pengukuran 
antopometri dan didapatkan berat badan bayi 2900 gram, panjang badan 
50 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, lingkar perut 31 
cm.Memberikan salap mata oxytetrasiklin 1% dan Neo- K1 mg atau 0,5 ml 
secara IM DI 1/3 anterolateral paha kiri 5) Jam: 07.30 wita : RR: 50 x/mnt, 
S:36,8ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat  tidak 
berdarah, tidak kejang, belum BAB/BAK dan Jam 08.00 Wita memberikan 
imunisasi RR: 48 x/mnt, S:37 ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, 
tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum BAK/BAK.Jam 09.00 wita, 
pemberian HB0 0,5 ml secara IM di 1/3 anterolateral paha kanan.   
Setelah semua tindakan telah dilakukan, penolong menempatkan 
semua alat bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 
untukdekontaminasi,membuangbahanyang terkontaminasi ketempat 
sampah yang sesuai serta membersihkan badan ibu menggunakan air 
DTT. Membantu ibu memakaikan baju yang berkancing depan dan 
memastikan ibu merasa nyaman serta membantuibu memberikan ASI 
pada bayinnya.Penolong meminta keluargamemberikan ibu makan dan 
 
 
 
 
minum untuk mengisi kembali tenaga ibu yang terkuras selama persalinan 
dengan porsi yang banyak dan menu makanan bergizi. Ibu sudah minum 
± 2 gelas air putih dan makan nasi 1 piring sedang dengan telur rebus 1 
potong, tempe goreng 1 potong, dan sayur kankung 1 mangkok kecil. 
Mendekontaminasikantempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan 
mencelupkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin 0,5%, 
dibalik dan merendamnya selama 10 menit. Setelah semua tindakan telah 
selesai dilakukan, penolong mencuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir kemudian mengeringkannya dengan handuk bersih, dan 
melengkapi partograf. Pemantauan kala IV dilakukan selama 2 jam Post 
partum dan tidak menemukan adannya komplikasi baik pada ibu dan bayi 
baru lahir.  
4.1.2.7 Evaluasi 
Dilakukan evaluasi asuhan kebidanan kala I fase aktif pada Ny. A.N 
Selama proses persalinan berlangsung pada tanggal 25-06-2017, Jam 20: 
55 wita pasien masuk dalam ruang bersalin. Pada Jam :21.03 wita 
dilakukan pemeriksaan TTV, hasil pemeriksaan dalam batas normal, TFU: 
32 cm, His 4x 10 menit, lamanya 40-45 detik, DJJ: 154x/menit . Jam 21.00 
wita dilakukan pemeriksaan dalam (VT): tidak ada kelainan, portio tebal, 
pembukaan 1 cm, ketuban masih utuh, TH II, penurunan kepala 4/5.  
Setelah dievaluasi yaitu pada tanggal 25-06-2017, pukul 01.00 wita 
lakukan pemeriksaan pada pasien hasilnya keadaan umum ibu baik, 
kesadaraan : sadar penuh, TTV : TD : 110/90 mmHg, N  84 x/m, RR  : 20, S 
 
 
 
 
: 36,9 0c,  DJJ : 139 x/m, His 3 kali dalam 10 menit durasi 30 detik,  
pemeriksaan dalam hasilnya vulva tidak ada oedema vagina tidak ada 
varises, tidak ada flour albus, portio tebal lunak, pembukaan 3 cm, kantong 
(+),  bagian terendah kepala, molase tidak ada, turun hodge I.melanjutkan 
observasi pasien melalui lembar observasi. setelah 3 jam kemudian ibu 
menyatakn ingin BAB, pada jam : 4.50 wita ada tanda gejala kala II; his 
semakin adekuat 4 kali dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, DJJ 154 
x/menit, TD: 130/80 mmHg, N: 85 x/menit, S: 36, 9oC. VT: vulva tidak ada 
kelainan, vagina tidak ada kelainan, ada pengeluaran lendir bercampur 
darah, portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), kantong ketuban 
sudah pecah, bagian terendah kepala, posisi UUK depan, tidak ada molase, 
turun hodge IV. Mengatur posisi ibu untuk persiapan persalinan, melihat 
kembali perlengkapan alat dan bahan sesuai saff serta tempat dan alat 
resusitasi, mengajarkan ibu tekik mengedan yang benar.menolong 
persalinan sesuai 60 langkah APN (Asuhan Persalinan Normal). Pada jam 
05.45 melakukan epsiotomy medio lateral. Jam 50.50 wita bayi lahir 
spontan, lahir langsung menangis, letak belakang kepala, tidak ada lilitan 
tali pusat, kulit kemerahan, gerakan aktif, tonus otot baik, jenis kelamin laki-
laki. periksa fundus uteri : tidak ada gemeli, TFU setinggi pusat, kontraksi 
uterus baik. 
  Jam 05.55 wita dilakukan kala III peregangan tali pusat. Kemudian 
diikuti dengan plasenta lahir spontan, selaput korion dan amnion utuh, 
kotiledon lengkap, tidak ada yang tertinggal, insersi tali pusat lateralis, 
 
 
 
 
panjang tali pusat 50 cm dan kontraksi uterus baik. Ada laserasi derajat II 
(mukosa vagina, kulit perineum, dan otot perineum)dan dilakukan heating, 
dan di tutup dengan kasa yang sudah diberi betadine.Kemudian merapikan 
ibu dan biarkan bayi IMD. 
Penulis mengevaluasi masalah yang ada dan didapatkan gangguan rasa 
nyaman akibat nyeri telah teratasi sebagian, sehingga dapat dilihat 
perkembangan selanjutnya.Evaluasi dilakukan setelah 2 jam post partum, 
jam: 06.15 Wita dan didapatkan kondisi Ny. A.N dalam keadaan umum 
yang baik, kesadaran komposmentis, TTV: TD: 100/80 mmHg, N: 78 x/mnt, 
S: 37 ºC, RR: 20 x/mnt, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 2 jari 
dibawah pusat, perdarahan ±10 ml, kandung kemih kosong.Evaluasi 
kondisi By. Ny. A.N didapatkan keadaan umum bayi baik, kesadaran 
komposmentis, TTV: RR: 50 x/mnt, S:36,6 ºC, warna kulit kemerahan, 
isapan ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum BAB/ BAK. 
Hasil pemeriksaan fisik BBL tidak ditemukan kelainan, pengukuran 
antopometri BB: 2900 gram, PB: 50 cm, LK: 33 cm, LD: 32 cm, LP: 31cm, 
salep mata oxytetrasiklin 1%, imunisasi vitamin K, dan Hbo sudah 
diberikan. Tidak terjadi komplikasi dari tindakan tersebut. 
Evaluasi pemantauan kondisi ibu dan bayi tetap dilakukan hingga 
tanggal 26/06/2017 jam 08.00 Wita (1 hari). Selama pemantauan di 
Puskesmas Sikumana tidak ditemukan adannya komplikasi atau tanda 
bahaya pada ibu postpartum dan BBL, maka atas indikasi dokter, ibu dan 
bayi diperbolehkan pulang. 
 
 
 
 
Kunjungan rumah dilakukan selama 3 hari untuk memantau kondisi 
ibu postpartum dan BBL lebih lanjut, dimulai tanggal 27 juni s/d 29 juni 
2017. Hasil pemantauan yang disimpulkan dari kunjungan rumah yakni 
keadaan umum ibu dan bayi baik, kesadaran composmentis, tanda vital 
dalam batas normal, pada ibu tidak terjadi perdarahan abnormal, dan tidak 
terdapat tanda-tanda infeksi pada ibu maupun pada bayi baru lahir. Dan 
ibunya mau melakukan pemeriksaan laboratorium. 
4.2 Pembahasan  
 Pada bab ini Penulis membahas mengenai hubungan antara tinjauan teori 
dengan persalinan normal, menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 
4.2.1 Pengkajian 
  Sesuai dengan teori varney, pengkajian adalah pengumpulan data 
yang berhubungan dengan pasien, langkah pertama yang dilakukan yaitu 
pengumpulang data yang meliputi data subyektif dan data obyektif. 
A. Data Subyektif 
Informasi mencakup identitas dan keluhan, yang diperoleh dari wawancara 
langsung klien/pasien atau dari keluarga dan tenaga kesehatan (Sudarti, 
2010). 
(1) Identitas istri dan suami 
Namaistri dan suami dikaji untuk menjaling keakrapan antara bidan dan 
pasien, serta menegtahui status pasien (Varney, 2007). 
Dari pengkajian yang didapatkan, nama Ny. A.N, dan suami Tn. P.R. 
 
 
 
 
 
(2) Umur 
Dikaji untuk mengetahui berapa usia ibu yang wajar telah melahirkan 
dan termaksut usia resiko atau tidak dalam melahirkan (Varney, 2007).  
Dari pengkajian yang didapatkan umur ibu 28 tahun, dan ibu tidak masuk 
dalam usia predisposisi. 
(3) Pendidikan  
Untuk menegtahui tingkat pengetahuan seseorang pasien sehingga 
mempegaruhi KIE yang diberikan, terutama pendidikan istri (Varney, 
2007). Dari data subyektif yang didapatkan adalah pendidikan ibu S1, 
sehingga dapat kita ketahui bahwa tingkat pendidikan ibu sangat 
menjamin tingkat pengetahuan untuk merawat dan menjaga 
kehamilanya sampai proses persalinan. 
(4) Pekerjaan 
Untuk mengetahui tingkat penghasilan istri dan suami sehingga dapat 
diprediksi dalam pemenuhan nutrisi dan kebutuhan bayi (Varney, 
2007).Dari data subyektif yang didapatkan pekerjaan ibu guru honor, dan 
pekerjaan suami swasta. Sehingga disimpulkan bahwa pemenuhan gizi 
ibu selama hamil sangat cukup karena pekerjaan suami dan istri sangat 
mencukupi. 
(5) Agama 
Untuk mengetahui tingkat kepercayaan/tradisi dari suatu agama tentang 
masa persalinan (Varney, 2007). Dari data subyektif yang didapatkan 
agam ibu kreisten protestan. 
 
 
 
 
(6) Suku bangsa 
Untuk mengetahui bagaimana cara menghadapi pasien sehingga 
mempegaruhi KIE yang diberikan terutama dalam bahasa (Vaerney, 
2007). Dari data subyektif yang didapatkan ibu asal dari Timor 
(7) Keluhan utama 
Diakibatkan intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna 
segera setelah bayi lahir, diduga terjadi sebagai respon terhadap 
penurunan volum intrauterin yang sangat besar (Bobak, 2004). 
menurutSarwono (2006), menyatakan ibu masuk dalam tanda-tanda 
inpartu akan mengalami tanda seperti: penipisan dan pembukaan 
serviks, kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks 
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), dan cairan lendir bercampur 
darah melalui vagina. Dari data subyektif yang didapatkan pada Ny. A. 
N, ibu menyatakan sakit perut bagian bahwa menjalar kepinggang, 
disertai wajah meringis kesakitan, semakin lamah bertambah kuat, dan  
pengeluaran lendir bercampur darah dari jalan lahir. Hal ini sesuai 
dengan teori Sarwono 2006. 
(8) Riwayatkehamilan sekarang (Asri Dwi, 2012) 
(a) HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi normalterakhir 
(membantu saat penanggalan kehamilan dan menentukan usia 
kehamilan apakah cukup bulan atau premature). Dari data 
subyektif yang didapatkan HPHT : 14-09-2016 
 
 
 
 
(b) HPL (Hari Perkiraan Lahir) untuk mengetahui perkiraan lahir dan 
apakah usia kehamilan ibu inpartu cukup bulan atau prematur yang 
nantinnya mempengaruhi kelancaran proses persalinan. Dari data 
subyektif yang didapatkan 21-06-2017 
B. Data Obyektif 
  Menurut Sudarti (2010) Data obyektif adalah data yang diperoleh dari 
hasil pengamatan dan hasil pemeriksaan terhadap pasien seperti, 
pengamatan keadaan umum pasien, pemeriksaan TTV, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan dalam. Menurut Rohani dkk (2011) data objektif tanda-
tanda inpartu adalah data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan terhadap 
pasien yang mendukung diagnosa inpartu, tanda-tanda inpartu 
berdasarkan pemeriksaan dalam biasanya serviks mendatar dan 
pembukaan serviks telah ada. 
  Sesuai dengan hasil pemeriksaan bahwa melakukan pemeriksaan 
fisik dan TTV jam 20.55 wita, telah didapatkan hasilnya keadaan ibu baik, 
kesadaran : composmentis, TD: 110/80 mmHg, N : 80 x/m, RR : 20x/m, S: 
36,7 0c, pemeriksaan fisik (inspeksi dan palpasi) wajah tidak pucat, tidak 
ada oedema, tidak ada cloasma gravidarum, mata : kelopak mata : tidak 
oedema, penglihatan : normal, konjuntiva : merah muda, sclera putih, 
dada : bentuk simetris, areola mamae ada hiperpigmentasi, putting susu : 
menonjol, colostrums ada, nyeri tekan tidak ada, massa/benjolan : tidak 
ada, abdomen : tidak ada luka bekas operasi, strie livide, Leopold I: TFU 3 
jari dibawah  procesus xhypoideus, pada fundus teraba bundar, lunak dan 
 
 
 
 
tidak melenting (bokong), Leopold II : pada perut ibu bagian kiri teraba 
datar, keras dan memanjang seperti papan (punggung), pada perut ibu 
bagian kanan  teraba bagian – bagian kecil janin (ekstremitas): punggung 
kanan, Leopold III: pada perut ibu bagian bawah, teraba bulat, keras, dan 
tidak dapat digoyangkan (kepala) bagian terendah janin sudah memasuki 
pintu atas panggul, Leopold IV: kepala sudah masuk pintu atas panggul 
(divergen), penurunan kepala 4/5. Tinggi fundus uteri 32 cm, tapsiran 
berat badan janin 3255 gram, ekstermitas atas bentuk normal, tidakada 
oedema, pada kedua tangan, warna kuku merah muda, ekstermitas 
bahwa bentuk normal, tidak ada oedema dan varises pada kaki. Dan 
melakukan pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24 juli 2017, jam 
21.00 wita, Hasil adalah vulva tidak ada oedema dan varises, portio tebal, 
pembukaan 1 cm, kantung ketubang (+), tidak ada molase, kepala  turun 
hodge I. 
  Auskultasi, DJJ (Denyut Jantung Janin) terdengar jelas kuat dan 
teratur, dengan puntum maksimun disebelah kiri bahwa pusat dengan 
frekuensi 136 x/menit dengan menggunakan doppler. Hal ini sesuai 
dengan teori Menurut Sudarti (2010), bahwa hal ini menunjukan bahwa ibu 
sudah masuk dalam masa inpartu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2 Interprestasi Data Dasar dan Diagnosa 
   Menurut Muslihatun (2009) Data dasar yang sudah dikumpulkan 
diinterprestasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang 
ditegakkan oleh profesi dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi 
standar nomeklatur (tata nama) diagnosis kebidanan  
   Pada kasus Ny. A. N diagnosa yang ditegakan berdasarkan teori adalah ibu 
hamil anak pertama, belum pernah melahirkan, tidak pernah keguguran, usia 
kehamilan 40 minggu 3 hari, janin tunggalhidup, intrauterine, presentasi 
kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan umum ibu dan janin baik. Dengan 
demikian maka penegakan diagnosa berdasarkan teori dan kasus yang 
didapatkan. 
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
 Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau masalah 
yang sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan 
bersiap-siap mencegah diagnosa atau masalah potensial yang mungkin terjadi 
(Muslihatum, 2009). antisipasi masalah potensial pada Ny. A. N, adalah 
perdarahan, infeksi, hematoma 
4.2.4 Tindakan Segera 
 Menurut Wildan (2008). tindakan merupakan tindakan yang dilakukan agar 
masalah tidak menjadi diagnosa masalah potensial. Pada langkah ini tindakan 
segerah, mengambarkan sifat berkelanjutan dari manajemen proses, tidak 
hanya selama perawatan primer atau atau kunjungan perinatal periode, tetapi 
 
 
 
 
selama bidan tersebut terus menerusbersama ibu. Data yang 
mengidentifikasikan situasi darurat dimana bidan harus bertindak cepat untuk 
keselamatan ibu dan bayi (Varney, 2004).  
 Pada kasus Ny. A. N tindakan yang dilakukan adalah penjahitan luka 
perineum dan perawatan luka perineum. 
4.2.5 Perencanaan 
 Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, yang 
ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan menejemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi atau data dasar yang 
tidak lengkap dapat dilengkapi (Muslihatun, 2009). 
 Rencana asuhan disesuaikan dengan kebutuhan ibu intrapatal normal, 
menurut (Rohani, 2011), penanganan persalinan normal adalah hasil 
pemeriksaan, observasi terus menerus, kemajuan persalinan denganlembar 
observasi untuk memastikan apakah persalinan dalam kemajuan yang normal, 
pantau terus menerus, tanda vital ibu, DJJ, perasaan ibu dan respon fisik 
terhadappersalinan, libatkan keluarga untuk memberikan dukungan psikologis, 
segera siap ruangan bersalin yang bersih serta menjaga privasi ibu, teknik 
relaksasi saat his, pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi, siap alat dan obat-
obatan lainnya yang akan dipergunakan selama persalinan, cara mengedan 
yang efektif, dan pertolongan persalinan sesuai prosedur APN. 
 Rencana tindakan pada kasus Ny. A. N, mengacu pada kebutuhan pasien 
informasikan kepada ibu tentang KU ibu dan janin serta kemajuan persalinan, 
 
 
 
 
observasi tanda-anda vital, kontraksi uterus, DJJ dan PPV, pembukaan 
serviks, menganjurkan ibu untuk menarik nafas panjang melalui hidup dan 
melepaskan secara perlahan-lahan melalui mulut, anjurkan ibu untuk tidur 
dalam posisi miring kiri, melakukan mobilisasi, menyuruh ibu untuk makan 
minum saat tidak ada kontraksi, siap alat dan obat-obatan lainya. Pertolongan 
persalinan sesuai dengan 60 langkah APN. Melakukan penjahitan laserasi 
perineumderajat II, dilakukan secara jelujur menggunakan chatgut chromic. 
Melakukan perawatan luka perineum dengan menggunakan betadine dan casa 
steril. Ajarkan ibu cara merawat luka perineum dengan cara membersikan luka 
dengan air bersi, lalu dikeringkan, kemudian pake pembalut. Jadidalam 
perencanaan tindakan ini tidak terjadi kesenjangan anatara teori dan kasus. 
4.2.6 Pelaksanaan 
  Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat 
dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara mandiri, kolaborsi 
delegasi kepada teman sejawat, bidan memikul tanggung jawab untuk 
mengarahkan pelaksanaannya, memastikan langkah-langkah tersebut benar-
benar terlaksana (Muslihatun, 2009). Adapun pelaksanaan yang dapat 
dilakukan pada intrapatal normal adalah melaksanakan semua asuhan yang 
telah direncanakan yaitu dengan menjalangkan sesuai persalinan normal 
(Rohani, 2011). 
 Pada kasus kasus Ny. B.P, ibu bersalin normal, pelaksanaan 
tindakan yang diberikan yakni:: jam 21.12 wita, Melakukan pendekatan 
pada Ny. A.N dan keluarganya untuk menjalin hubungan baik dan rasa 
 
 
 
 
saling percaya sehingga pemberian asuhan berjalan lancar, telah terjalin 
terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara pasien dan 
bida.Jam : 21.13 wita, mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan kebidanan, cuci tangan 6 langkah menggunakan sabun di air 
mengalir telah dilakukan. Jam : 21. 14 wita, menginformasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan 
janin baik, TTV dalam batas normal yakni tekanan darah: 110/80 mmHg, 
suhu : 36,7 0c, nadi : 80 x/m,pernapasan : 20 x/m. 
Auskultasi : denyut jantung janin (+), terdengar jelas kuat dan teratur 
dengan frekuensi 136 x/m, pembukaan 1 cm, dan 4 jam kemudian baru 
melakukan observasi, ibu dan keluarga telah menerima informasi yang 
disampaikan. Jam : 21.16 wita, meniptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman dengan penutup sampiran dan pintu serta membatasi orang yang 
masuk kedalam ruangan persalina, ruangan persalinan telah disiapkan 
dengan prinsip sayang ibu. Jam : 21.18 wita, melakukan observasi DJJ, 
His, nadi tiap 1 jam, suhu, tekanan darah, pembukaan dan penurunan 
kepala tiap 4 jam, atau segerah bila ada indikasi dan dilampirkan dalam 
lembar observasi, observasi telah dilakukan hasilnya. TTV : dalam batas 
normal yakni tekanan darah: 110/80 mmHg, suhu : 36,7 0c, nadi : 80 
x/m,pernapasan : 20 x/m, denyut jantung janin : 136 x/m, His 2 kali dalam 
10 menit dengan frekuensi 20-25 detik. Jam : 21.20 wita, menanyakan ibu 
pendamping persalinan yang diinginkanya, dan ibu memilih didamping 
suaminya. Jam : 21.22 wita, melakukan pemantauan kemajuan persalinan, 
 
 
 
 
keadaan ibu dan janin pada lembar observasi, untuk mengetahui kondisi 
pasien dan mendeteksi kemungkinan terjadinya komplikasi. Jam 21. 24 
wita, menganjarkan ibu tidur dalam posisi miring kiri dengan kaki kanan 
ditekuk dan kaki kiri diluruskan untuk mengurangi tekanan pada vena kava 
inferior sehingga bayi tidak hipoksia, ibu mengerti dan saat ini ibu berbaring 
dengan posisi miring kiri. Jam 21.26 wita, menganjurkan ibu untuk berjalan-
jalan disekitar ruangan bersali untuk mempercepat pembukaan serviks dan 
penurunan kepala janin, ibu mengerti dan saat ini ibu telah berjalan di 
sekitar ruangan. Jam 21.28 wita, menganjurkan ibu BAK setiap kali ingin 
bekemih, dan ibu sudah berkemih 2 kali. Jam : 21.30 wita, menganjurkan 
ibu makan/minum saat tisak ada his, ibu telah minum 1 gelas teh manis, 
dan makan nasi dengan porsi sedikit dengan alasan ibu tidak napsu makan 
karena rasa nyri kontraksi yang dialaminya. 
jam : 21.32 wita, menyiapkan kelengkapan persalinan yakni 
kelengkapan resusitasi : meja keras dan datar dilapisi kain, lampu 60 watt, 
pengganjal bahu, penghisap lendir deele, kain kasa steril, sungkup, 
ambubang, tambung 02, dan menyiapkan kelengkapan troli partus : saff I  
yakni partus set (klem tali pusat 2 buah, gunting tali pusat1 buah, ½ koher 1 
buah, gunting episiotomy 1 buah, kasa secukupnya, pengikat tali pusat, 
sarung tangan 2 pasang), dan Air DTT, cuci tanggan alternatif, dan obat-
obatan esensial dalam wadah, thermometer, kloron sprey, spuit 3 cc, dan 
funduscope. Saff II yakni heacting set (pinset anatomi 1 buah, pinset 
sirurgis 1 buah, nalfuder 1 buah, jarung otot dan jarung kulit masing-masing 
 
 
 
 
1 buah, kasa secukupnya, sarung tangan 1 pasang), klorin sarung tanggan, 
tempat plasenta dan tensimeter. Saff III yakni APD (masker, celemek, 
sarung tanggan steril, dan sepatu boat), infus set, transfusi set, cairan 
infus, pakaianibu dan bayi. Alat dan bahan yang ada sudah dipersiapkan 
berdasarkan SAFF, terdapat beberapa alat yang kurang, yakni APD (topi 
atau penutup kepala dan kacamata pelindung). Menyiapkan kelengkapan 
infeksi seperti : tempat pakaian kotor, ember berisi air DTT ibu, air DTT 
bayi, clorin alat o,5%, air bersih, tembat sampah medis dan non medis, dan 
safety box, semua lata pencegahan infeksi telah disiapkan. 
Pada tanggal 25-06-2017 jam : 01.00 wita, melakukan observasi pada 
ibu dengan hasilnya keadaan umum ibu baik, kesadaraan : sadar penuh, 
TTV : TD : 110/90 mmHg, N  84 x/m, RR  : 20, S : 36,9 0c,  DJJ : 139 x/m, 
His 3 kali dalam 10 menit durasi 30 detik,  pemeriksaan dalam hasilnya 
vulva tidak ada oedema vagina tidak ada varises, tidak ada flour albus, 
portio tebal lunak, pembukaan 3 cm, kantong (+),  bagian terendah kepala, 
molase tidak ada, turun hodge I. melanjutkan observasi pasien melalui 
lembar observasi. setelah3 jam kemudian pada jam 04.50 wita, ibu 
menyatakan ingin meneran dan BAB, serta ada pengeluaran air-air yang 
banyak dari jalan lahir. Penolong melihat dan memeriksa tanda gejala kala 
II pada ibu, tampak tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan 
vagina, perineum menonjol, vulva vagina dan spinter ani membuka. 
Selaput ketuban sudah pecah ditandai pengeluaran air-air dari jalan lahir. 
 
 
 
 
Penolong menyiapkan pertolongan persalinan : sebagai langkah 
awal wakni memastikan kembali kelengkapan persalinan pertolongan. 
Selanjutnya memastikan ampul oksitosin 10 IU dan menepatkan dispo 3 
cc steril sakali pakai dalam partus set. Penolong kemudian 
mempersiapkan diri memakai APD yang tersedia (masker, celemek plastik 
dan sepatu boot), lalu melepaskan semua perhiasan pada tangan dan 
mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir, keringkan dengan 
handuk kering dan bersih. Selanjutnyamemakai sarung tangan kanan 
untuk mengisap oxytosin 10 unit kedalam spuit 3 cc dan memasukannya 
kembali kedalam partus set. Setelah itu penolong melakukan vulva 
hygiene dengan memakai kedua sarung tangan untuk membersihkan 
vulva dan perineumdari depan ke belakang dengan kapas atau kassa 
yang sudah dibasahi air DTT. Kemudian penolong melakukan 
pemeriksaan dalam (VT), tujuan VT: menilai kemajuan persalinan dan 
memastikan pembukaan telah lengkap. Hasil VT: Vulva/ vagina tidak ada 
kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban pecah 
spontanair ketuban jernih, bagian terendah kepala, posisi  ubun-ubun kecil 
depan, tidak ada molase, kepala THIV.Usai VTpenolong 
mendekontaminasi sarung tangan bekas pakai dengan cara mencelupkan 
tangan yang bersarung tangan pada larutan klorin 0,5% kemudian 
melepaskan sarung tangan tersebut secara terbalik dan merendamnya 
dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit, mencuci kedua tangan 
setelahnya. Penolong memeriksa DJJ untuk mengetahui kesejahteraan 
 
 
 
 
janin menggunakan dopler, hasil frekuensi jantung bayi normal 146 
kali/menit.  
Penolong memberitahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, 
ketuban pecah spontan, keadaan ibu dan janin baik dan menganjurkan ibu 
untuk meneran jika timbul keinginanmeneran.Penolong meminta 
bantuansuami mengatur posisi meneran ibu sesuai keinginannya yakni 
setengah duduk. Saat timbul his dan ada keinginan meneran yang kuat 
dirasakan ibu, penolong melakukan pimpinan persalinan yang aman, 
memberi semangat dan pujian saat ibu berhasil meneran dengan baik. 
Saat kontraksi dirasakan ibu menghilang, penolong meminta ibu untuk 
beristirahat dan minum diantara kontraksi (Ibu minum 1 gelas teh 
manis).Serta menilai kembali Denyut Jantung Janin pada jam: 04.54 Wita, 
DJJ normal 146 x/m. Penolong kembali menganjurkan ibu mengambil 
posisi yang nyaman bila ibu belum merasa nyaman saat ini (Ibu tetap 
memilih posisisetengah duduk). Penolong menginstruksikan ibu untuk 
tetap meneran saat merasakan his dan ada dorongan kuat untuk 
meneran. Pada saat meneran terlihat perineum ibu tampak kaku. Dan 
terus melakukan pimpinan persalinan pada saat bkontraksi ≤ sudah 1 jam, 
kepala tetap tidak bisa lahir maka bidan melakukan episiotomy. 
Saat kepala janin sudah tampak pada vulva dengan diameter 5-6 
cm membuka vulva, penolong meletakkan handuk yang bersih diatas 
perut ibu (untuk mengeringkan bayi) dan meletakan kain yang dilipat 1/3 
bagian bawah bokong ibu untuk menyokong perineum ibu, kemudian 
 
 
 
 
memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap menolong 
persalinan. Setelahjam 05.48 wita, kepala bayi tampak dengan diameter 
5-6 cm membuka vulva maka tangan kiri penolong memasuki kedalam 
perineum untuk melindungi kepala bayi, lalu tangan kanan memegan 
gunting untuk melakukan episiotomy (medio lateral), lalu melakukan 
pertolongan persalinan seperti biasanya, yaitu dialasi kain melindungi 
perineum dan tangan kiri diletakkan di kepala bayi dengan tekanan lembut 
dan membiarkan kepala bayi lahir perlahan-lahan. Penolong 
menganjurkan ibu untuk meneran secara perlahan-lahan sambil bernapas 
cepat dan dangkal. Setelah kepala bayi lahir, penolong meminta ibu untuk 
berhenti meneran dan bernapas cepat untuk memeriksa adanya 
kemungkinan lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai bila 
terdapat lilitan tali pusat pada kepala bayi. Ternyata tidak ada lilitan tali 
pusat pada kepala bayi. 
Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, 
penolong memegang kepala bayi secara biparietal, kemudian 
menganjurkan ibu untuk kembali meneran saat ada kontraksi, dengan 
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu depan 
muncul di arkus pubis, kemudian gerakan keatas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir penolong menggeser 
tangan bawah untuk menyanggah kepala, lengan, siku bagian bawah dan 
menggerakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan 
 
 
 
 
sebelah atas.Setelahtubuh dan lengan bayi lahir, penelusuran tangan atas 
terus berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki (dengan 
memasukan jaritelunjuk diantara mata kaki dan memegang masing-
masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
Penolong melakukan penilaian sepintas untuk menilai keadaan 
bayi saat lahir dan hasilnya bayi Ny. A. Nlahir langsung menangis kuat, 
bernapas spontan tanpa kesulitan, tonus otot bayi baik ditandai dengan 
bayi bergerak aktif, dan warna kulit bayi kemerahan. Segera setelah 
penilaian sepintas penolong mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, 
kepala dan bagian tubuh lainnya, kecuali tangan tanpa membersihkan 
verniks kaseosa sambil melakukan rangsangan taktil pada tubuh bayi 
dengan kaindiatas perut ibu, kemudian mengganti kain basah tersebut 
dengan kain yang kering lalu membiarkan bayi diatas perut ibu. Penolong 
memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam 
uterus dan hasilnya tidak ada bayi lagi dalam  uterus(hamil 
tunggal).Beritahu ibu bahwa dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir 
penolong menyuntikan oxytosin 10 IU/IM 1/3 di paha atas bagian distal 
lateralagar uterus berkontraksi baik. Dalam 2 menit melakukan tindakan 
pemotongan tali pusat dengan cara: menjepit tali pusat dengan umbilical 
cord ±3 cm dari pusat bayi kemudian mendorong isi tali pusat kearah 
distal dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dengan klem; 
dengan satu tangan, penolong memegang tali pusat yang sudah dijepit 
(sambil melindungi perut bayi) dan melakukan pengguntingan tali pusat 
 
 
 
 
diantara 2 penjepit tersebut. Setelah tindakan pemotongan tali pusat 
berhasil, penolong meletakan  bayi  tengkurap  menempel  di  dada/perut  
ibu dengan kepala  berada  diantara  payudara  ibu posisi lebih rendah 
dari puting payudara ibusambilmenyelimuti tubuh ibu dan bayi dengan 
kain dan memasang topi di kepala bayi agar hangat.Evaluasi kala II: 
Tanggal 25/06/2017 Jam: 05.50 partus spontan, letak belakang kepala, 
tidak ada lilitan tali pusat, bayi lahir langsung menangis kuat, gerakan 
aktif, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, tetap 
melakukan  IMD. Lama kala II pada Ny. A. Ndimulai dari pembukaan 
lengkap hingga bayi lahir 1 jam. 
Tanggal 25/06/2017 jam : 05.51 Wita penolong melakukan 
penyuntikan oksitosin, dan kemudian penolong penegangan Tali pusat 
Terkendali (PTT) untuk melahirkan plasenta dengan cara memindahkan 
klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva lalu meletakan 
satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi atas simfisis 
dan tangan yang lain menegangkan tali pusat dan klem. Segera setelah 
uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-hati untuk 
mencegah inversio uteri.  
Penolong tetap melakukan penegangan dan dorongan dorso-
kranial hingga plasenta terlepas dari tempat implantasinya, lalu meminta 
ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai 
dan ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir dengan tetap melakukan 
 
 
 
 
tekanan dorso-kranial. Pada saat plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan pegang dan putar plasentahingga 
selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 
wadah yang telah disediakan.Segera setelah plasenta lahir, melakukan 
masase fundus uteri supaya uterus berkontraksi.Hasilnya uterus teraba 
keras dan berkontraksi baik. Penolong melakukan pemeriksaan plasenta 
dan selaputnya untuk memastikan plasentalahir lengkap dan utuh serta 
tidak ada bagian yang tertinggal. Hasilnya plasenta dan selaput ketuban 
lengkap dan tidak ada bagian yang tertinggal. 
Evaluasi kala III: Tanggal 25/06/2017 Jam: 05.55 Wita plasenta 
lahir spontan, selaput korion, amnion, dan kotiledon lengkap, perdarahan 
±150 ml sebab pelepasan plasenta, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali 
pusat lateralis. Lama kala III dari bayi lahir hingga plasenta lahir 
seluruhnya adalah 5 menit.  
Tanggal 25/06/2017 jam: 06.15 Wita penolong melakukan 
penatalaksanaan kala IV: Melakukan pemeriksaan perineum hasilnya: ruptur 
perineum derajat II, dari mukosa vagina, kulit perineum dan otot 
perineum.Maka perlu dilakukan heating.Memastikan uterus ibu berkontraksi 
dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam hebat.Uterus 
berkontraksi baik dan perdarahan pervaginam dalam batas normal. 
Membiarkanbayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu dan IMD 
selama 1 jam.dan dilakukanpengawasan setelah lahirnya plasenta sampai 2 
jam post partum,hasilnya: pada ibu tanda-tanda vital normal (tekanan darah, 
 
 
 
 
suhu, nadi dan pernafasan stabil), tinggi fundus uteri normal, kontraksi uterus 
baik, total perdarahanpada kala IV adalah 30 ml, sudah BAK 1x kandung 
kemih kosong; pada bayi tanda-tanda vital normal (pernapasan, suhu tubuh, 
dan heart rate stabil), warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak 
berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak kejang, belum BAB/BAK. 
Hasil detail terlampir pada lembar belakang partograf. 
4.2.7 Evaluasi 
 Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam manajemen kebidanan, 
kegiatannya dilakukan terus-menerus dengan melibatkan pasien, bidan, 
dokter, dan keluarga. Langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang 
telah diidentifikasi didalam diagnosa dari masalah, tujuan evaluasi adanya 
kemajuan pada pasien setelah dilakukan tindakan (Muslihatun, 2009) 
 Dilakukan evaluasi asuhan kebidanan kala I fase aktif pada Ny. A. N 
Selama proses persalinan berlangsung pada tanggal 24-06-2017, jam 20.55 
wita pasien masuk dalam ruang bersalin. Pada jam :21.14 wita dilakukan 
pemeriksaan TTV, hasil pemeriksaan dalam batas normal, TFU: 32 cm, DDJ 
136x/menit, His 2x 10 menit, lamanya 20-25 detik.  Jam 21.00 wita dilakukan 
pemeriksaan dalam (VT): Vagina tidak ada kelainan, portio tipis, pembukaan 7 
cm, ketuban masih utuh, TH I, penurunan kepala 4/5.  
 Jam 04.50 wita ada tanda gejala kala II; his semakin adekuat 4 kali dalam 
10 menit lamanya 40-45 detik, DJJ 146 x/menit, TD: 130/80 mmHg, N: 85 
x/menit, S: 36, 9oC. VT: vulva tidak ada kelainan, vagina tidak ada kelainan, 
ada pengeluaran lendir bercampur darah, portio tidak teraba, pembukaan 
 
 
 
 
lengkap (10 cm), kantong ketuban sudah pecah, bagian terendah kepala, 
posisi UUK depan, tidak ada molase, turun hodge IV. Mengatur posisi ibu 
untuk persiapan persalinan, melihat kembali perlengkapan alat dan bahan 
sesuai saff serta tempat dan alat resusitasi, mengajarkan ibu teknik mengedan 
yang benar.menolong persalinan sesuai 60 langkah APN (Asuhan Persalinan 
Normal). 
 Pada jam: 05.48 melakukan tindakan episiotomy oleh karena perineum 
kaku, Jam 05.50 wita bayi lahir spontan, lahir langsung menangis, letak 
belakang kepala, tidak ada lilitan tali pusat, kulit merah muda, gerakan aktif, 
tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki. periksa fundus uteri : tidak ada gemeli, 
TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik. 
 Jam 05.55 wita lakukan peregangan tali pusat. Kemudian diikuti dengan 
plasenta lahir spontan, selaput korion dan amnion utuh, kotiledon lengkap, 
tidak ada yang tertinggal, insersi tali pusat lateralis, panjang tali pusat 50 cm 
dan kontraksi uterus baik. Ada laserasi derajat II (mukosa vagina, kulit 
perineum dan otot perineum),pada jam 06.00 wita, melakukan heating 
perineum.Kemudian merapikan ibu dan biarkan bayi IMD. 
 Penulis mengevaluasi masalah yang ada dan didapatkan gangguan rasa 
nyaman akibat nyeri telah teratasi sebagian, sehingga dapat dilihat 
perkembangan selanjutnya.Evaluasi dilakukan setelah 2 jam post partum, jam: 
06.15 Wita dan didapatkan kondisi Ny. A. N dalam keadaan umum yang baik, 
kesadaran komposmentis, TTV: TD: 100/80 mmHg, N: 78 x/mnt, S: 37ºC, RR: 
20 x/mnt, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, 
 
 
 
 
perdarahan ±10 ml, kandung kemih kosong. Evaluasi kondisi By. Ny. A.N 
didapatkan keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis, TTV: RR: 50 
x/mnt, S:36,6 ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak 
berdarah, tidak kejang, belum BAB/ BAK. Hasil pemeriksaan fisik BBL tidak 
ditemukan kelainan, pengukuran antopometri BB: 2900 gram, PB: 50 cm, LK: 
33 cm, LD: 32 cm, LP: 31 cm, salep mata oxytetrasiklin 1%, imunisasi vitamin 
K, dan Hb0 sudah diberikan. Tidak terjadi komplikasi dari tindakan tersebut. 
 Evaluasi pemantauan kondisi ibu dan bayi tetap dilakukan hingga tanggal 
26/06/2017 jam 08.00 Wita (1 hari). Selama pemantauan di Puskesmas 
Bakunase, dan tidak ditemukan adannya komplikasi atau tanda bahaya pada 
ibu postpartum dan BBL, maka atas indikasi dokter, ibu dan bayi 
diperbolehkan pulang. 
 Kunjungan rumah dilakukan selama 3 hari untuk memantau kondisi ibu 
postpartum dan BBL lebih lanjut, dimulai tanggal 27 juni s/d 29 juni 2017. Hasil 
pemantauan yang disimpulkan dari kunjungan rumah yakni keadaan umum ibu 
dan bayi baik, kesadaran composmentis, tanda vital dalam batas normal, pada 
ibu tidak terjadi perdarahan abnormal, dan tidak terdapat tanda-tanda infeksi 
pada ibu maupun pada bayi baru lahir. Dan ibunya mau melakukan 
pemeriksaan laboratorium 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Simpulan 
Setelah penelti melakukan Asuhan Kebidanan menggunakan manajemen 
kebidanan Varney Ny. A. N,  kepada Intrapartal Primigravida, Persalinan 
Normal dengan Episiotomi, penulis dapat membuat kesimpulan: 
1. Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 24 Juli 2017 jam 20.55 wita, 
pada data subyektif didapatkan Ny. A. N umur 28 tahun, agama : 
protestan, pendidikan : S1, pekerjaan : guru honor, alamat Nunleu 
Rt.021/Rw.004 keluhan utama : ibu menyatakan sakit pada perut bagian 
bawah menjalar ke pinggang sejak jam 07.00 wita, dan sudah keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 17.00 wita, dan belum keluar 
air-air. 
Pada data obyektif didapatkan TTV dalam batas normal, pemeriksaan 
penunjang tidak dilakukan, HPHT : 14/09/2016, TP : 21/06/2017. VT 
Vulva/Vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, 
kantung ketubang positif, turun Hodge I. 
2. Interpretasi data, didapat diagnosa GI P0 A0 UK 40 minggu 3 hari, janin 
tunggal, hidup  intrauterin presentasi kepala, inpartu kala 1 fase laten. 
Keadaan ibu dan janin baik. 
3. Antisipasi masalah potensial, pada Ny. A, N, takut terjadinya perdarahan, 
infeksi, hematoma 
 
 
 
 
4. Tidak ada tindakan segerah yang dilakukan pada Ny. A. N, karena tidak 
terjadi masalah potensial pada ibu. 
5. Perencanaan yang dilakukan observasi KU, TTV, DJJ, ciptakan 
lingkungan yang aman dan nyaman, beritahu ibu untuk tidur dengan posisi 
miring kiri, peberitahu keluarga buntuk memberikan makan dan minum 
saat tidak ada kontraksi, mantauan kemajuan persalinan melalui lembar 
observasi,  
6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. A. N sesuai dengan perencanaan asuhan. 
7. Pada tahap evaluasi pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan 
yang ada, dengan hasil dalam keadaan baik, tidak terjadi hal-hal yang 
menjadi komplikasi dari tindakan yang dilakukan. 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Penuis 
Diharapkan tetap mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan berkaitan 
dengan ilmu kebidanan sehingga dapat meningkatkan keterampilan dalam 
memberikan asuhan kebidanan pada intrapartal dengan persalinan normal 
sebagai tugas wajib seorang bida 
 
5.2.2 BagiPuskesmas dan Profesi 
Diharapkan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan melalui pendekatan 
asuhan kebidanan sehingga tidak terjadi perbedaan antara teori dan kasus. 
 
 
 
 
 
 
5.2.3 Bagi Institusi 
Sebagai sumber bacaan untuk tugas akhir selanjutnya atau dijadikan 
referensi untuk meningkatkan kualitas pendidikan khususnya pada asuhan 
kebidanan intrapartal multigravida dengan persalinan normal. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA INBTRAPATAL 
I. PENGKAJIAN 
 Tgl pengkajian :24 Juni 2017    
Jam pengkajian : 21.05 Wita    
Oleh mahasiswa  : Aurelia Sequeira da Silva Vicente             
A. DATA SUBYEKTIF 
1. BIODATA 
Nama ibu : Ny. A. D. N  Nama suami  : Tn. P. R 
Umur  : 28 Tahun  Umur   : 42 Tahun                                                
Agama : Kristen Protestan Agama   : K. P 
Suku/bangsa : Timor   Suku/bangsa  : Timor 
Pendidikan : S1   Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan : Guru honor  Pekerjaan  : Swasta 
Penghasilan : ± Rp.1.500.000 Penghasilan   :±Rp.1.500.000 
lamat rumah: Nunleu Rt.021/Rw.004   
2. Keluhan utama : ibu mengatakansakit pada perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak pukul 07.00 wita (24-06-2017) dan sudah keluar 
lendir darah dari jalan lahir sejak pukul 17.00 wita (24-06-2017), tetapi 
belum keluar air-air. 
3. Riwayat Menarche 
a) Menarche   :  17 tahun 
b) Siklus   :  28 hari 
c) Lamanya darah  :  6-7 hari 
 
 
 
 
d) Sifat darah     :   encer 
e) Nyeri haid    :  ada 
f) HPHT              :  14-09-2016 
g) TP                   :   21-06-2017 
4. Riwayat Menikah 
a) Status pernikahan  : syah 
b) Lamanya menikah  : 1 tahun 
c) Umur pada saat nikah : 27 tahun 
d) Berapa kali kawin  : 1 kali 
5. Riwayat kehamilan yang lalu 
a) Pergerakan anak dirasakan sejak : umur kehamilan 16 minggu 
b) ANC berapa kali    : 8 kali   mulai UK: 12 minggu    
c) Tempat ANC    : PuskesmasBakunase 
d) Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : dirasakan sering 
6. Riwayat persalinan yang lalu 
Tabel 4.1  Riwayat Persalinan Yang Lalu 
Sumber : Pengkajian Data Subyektif Ibu Inpartu 
 
Tanggal 
Persalinan 
Jenis 
Persalinan 
Penolong Tempat Keadaan Bayi 
LH/LM/M 
JK BB/PB KET 
GI P0 A0  UK : 40  
Minggu  3 
Hari 
 
 
     
 
 
 
 
7. Riwayat keluarga berencana 
a) KB yang pernah digunakan  : belum pernah 
Lamanya  : tidak ada 
b) Efek samping  : tidak ada 
c) Alasan berhenti  : tidak ada 
8. Riwayat kesehatan 
Penyakit yang pernah diderita: 
a) Jantung    : tidak ada 
b) HIV/AIDS    : tidak ada 
c) Hipertensi    : tidak ada  
d) Hepatitis    : tidak ada                                  
e) Jiwa    : tidak ada 
f) Campak    : tidak ada              
g) Varicela    : tidak ada 
h) Malaria    : tidak ada           
i) Lain-lain    : tidak ada 
9. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan. 
a) Jantung    : tidak ada 
b) Hipertensi    : tidak ada   
c) Hepatitis    : tidak ada  
d) Jiwa     : tidak ada   
e) Campak    : tidak ada  
f) Varicela    : tidak ada 
 
 
 
 
g) Malaria    : tidak ada   
h) Lain-lain    : tidak ada 
10. Keadaan psikososial. 
a) Respon ibudan keluarga terhadap kehamilan : Ibu dan keluarga 
senang terhadap kehamilan ini 
b) Dukungan keluarga    : ada 
c) Beban kerja dan kegiatan sehari-hari :memasak, mencuci, 
menyapu 
d) Jenis kelamin yang diharapkan  :laki-laki, perempuan 
sama saja. 
e) Pengambil keputusan dalam keluarga : suami 
f) Perilaku kesehatan 
Rokok    : tidak ada 
Konsumsi obat terlarang  : tidak ada 
Minum kopi    : jarang 
11. Latar belakang budaya 
a) Kebiasaan melahirkan ditolong oleh  : Bidan 
b) Pantangan makanan    : tidak ada 
c) Kepercayaan yang berhub. dengan persalinan : tidak ada 
d) Kepercayaan yang berhub. dengan nifas : tidak ada 
12. Riwayat seksual 
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
a) TM I   : Ada 
 
 
 
 
b) TM II   : Ada 
c) TM III : Ada 
Apakah ada penyimpangan atau kelainan seksual : tidak ada 
13. Riwayat diet atau makanan 
a) Jenis makanan pokok  : Nasi 
b) Porsinya   : 1 piring sedang 
c) Frekuensi makan  : 3-4 kali sehari 
d) Lauk pauk   : Sayur, ikan, tempe-tagu, daging. 
e) Minum Air dan Susu  : ya,  air putih 6-8 gelas/hari, susu 1 
gelas/hari 
f) Keluhan  : Tidak Ada  
g) Riwayat makansebelum datang : Jam 19.00 Wita (tgl 24/06/2017),  
porsi : nasi1 piring+ tahu 2 potong+ sayur kangkung 1 mangkuk 
14. Riwayat pola eliminasi 
a) BAK 
Frekuensi    : 5-6 kali/hari 
Bau     : khas urin 
Warna     : kuning jernih 
Riwayat BAK sebelum datang  : Ibu mengatakan BAKterakhir 
jam 19.30 Wita (tgl 24/06/2017). 
b) BAB 
Frekuensi    : 1 kali/hari   
Bau     : khas feces 
 
 
 
 
Konsistensi    : lunak 
Warna     : kuning kecoklatan 
Riwayat BAB sebelum datang : ibu mengatakan belum BAB 
sampai sekarang. 
15. Riwayat pola istirahat 
a) Tidur Siang    : 1Jam/hari 
b) Tidur Malam    : 5-6 Jam/hari 
c) Keluhan     : susah tidur 
d) Riwayat istirahat sebelum datang  : ibu mengatakan tidur 
terakhirtadi malam pukul 22.00-07.00 wita (tgl 23/06/2017). 
16. Riwayat kebersihan diri 
a) Mandi     : 2x/hari 
b) Sikat gigi    : 2x/hari 
c) Ganti pakaian dalam   : 3x/hari 
d) Ganti pakaian luar   : 2x/hari 
e) Keramas rambut   : 1-2 x per minggu 
f) Perawatan payudara   : Dilakukan sebelum mandi 
menggunakan baby oil, dan bersihkan menggunakan lapas. 
g) Riwayat kebersihan diri sebelum datang: ibu mengatakan mandi 
terakhir jam 15.00 Wita (tgl 24/06/2017), dan sebelum datang 
Puskesmas sudah mengganti pakaiannya. 
 
 
 
 
 
 
B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
a) Keadaan umum    : baik 
b) Kesadaran    : composmentis 
c) Bentuk Tubuh    : lordosis 
d) Ekspresi Wajah    : meringis saat ada his 
e) Tanda-tanda vital  
TD : 110/80 mmHg         Suhu : 36,7 ᵒC,  
Nadi  : 80 x/menit   RR : 20 x/menit 
f) TB     : 159 cm 
g) BB sebelum hamil   : 49 kg 
h) BB saat hamil   : 53 kg 
i) LILA    : 26 cm 
 
 
2. Pemeriksaan fisik  
a) Inspeksi 
1) Kepala    : bersih, tidak ada oedema 
Rambut   : tidak rontok, hitam, tidak ada ketombe 
2) Wajah  
Bentuk    : oval 
Pucat    : tidak ada 
Cloasma grafidarum  : tidak ada 
 
 
 
 
Oedema   : tidak ada 
3) Mata  
Conjungtiva   : merah muda 
Sclera    : putih 
Oedema   : tidak ada 
4) Telinga  
Bentuk   : simetris 
5) Hidung. 
Bentuk   : normal, tidak ada kelainan 
6) Mulut  
Mukosa bibir  : lembab 
Warna bibir   : merah muda 
Stomatis/sariawan  : tidak ada 
7) Gigi    
Kelengkapan gigi  : lengkap 
Caries gigi   : tidak ada 
8) Tenggorokan. 
Warna    : merah muda 
Tonsil    : tidak ada 
9) Leher 
Adakah pembesaran kalenjar limfe : tidak ada 
Adakah pembesaran kalenjar tiroid  : tidak ada 
Adakah bendungan vena jugularis   : tidak ada 
 
 
 
 
10) Dada  
(a) Dada 
(1) Bentuk   : simetris 
(2) Mammae 
Bentuk  : simetris 
Aerola  : ada hiperpigmentasi kanan dan kiri 
Puting susu  : menonjol  
11) Perut 
Bentuk    : membesar sesuai UK 
Linea nigra   : ada 
Striae albicans  : ada 
Bekas luka operasi  : tidak ada 
 
12) Ekstremitas   
Bentuk   : simetris, kanan dan kiri 
Varices   : tidak ada 
Oedema   : tidak ada 
13) Vulva, vagina dan anus : bersih 
Bentuk   : normal 
PPV    : ada, lendir dan darah. 
Varises   : tidak ada 
Haemoroid   : tidak ada 
 
 
 
 
 
b) Palpasi 
(1) Kepala : tidak ada oedema dan tidak ada benjolan 
(2) Leher 
Adakah pembesaran kalenjar limfe  : tidak ada 
Adakah pembesaran kalenjar tiroid  : tidak ada 
Adakah bendungan vena jugularis  : tidak ada 
(3) Dada 
Payudara   : tidak ada masa dan tidak ada benjolan 
Mammae colostrum  : kanan (+) / kiri (+) 
(4)  Perut  
Leopold I : TFU 3 jari di bawah processus xhypoideus, pada fundus 
teraba agak bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong). 
Leopold II : Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, 
memanjang seperti papan (punggung janin), pada 
perut ibu bagian kanan teraba bagian kecil janin 
(ekstremitas) 
Leopold III : pada perut ibu bagian bawah teraba bulat, keras dan 
tidak dapat digoyangkan (kepala) 
Leopold IV :bagian terendah janin sudah masuk PAP (divergen 
4/5). 
Mc Donals  : (32-11) x155  
 TBBJ  : 3255 gram 
 
 
 
 
His 
Tanggal  : 24-06-2017 
Frekuensi : 2x dalam 10 menit lamanya 20-25detik 
Intensitas : kuat  
Irama   : teratur 
c) Auskultasi 
Tanggal  :  24-06-2017  Jam : 21.14 WITA 
DJJ: (+) terdengar kuat, jelas dan teratur (Doppler) pada titik maksimum 
pada perut bagian kiri bawah pusat ibu.Frekuensi : 136 x/ menit 
d) Perkusi 
Refleks Pattela  : tidak dilakukan 
3. Pemeriksaan dalam 
Tanggal : 24 juni 2017 
Jam   : 21.00Wita 
Indikasi :lendir darah dari jalan lahirsejakpukul 17.00 (24-06-2017) 
wita. Adanya HIS yang adekuat yaitu 2 x 10 menit lamnya 
20-25 detik. 
Tujuan  : Untuk memastikan ibu dalam fase inpartu 
Oleh  : Aurelia S. S. Vicente 
Hasil : 
a) Vulva   : Tidak ada oedema  
b) Vagina   : Tidak ada oedema, dan perineum 
tampak kaku. 
 
 
 
 
c) Portio   : Tebal lunak 
d) Pembukaan  : 1 cm 
e) Kantong ketuban  : Positif 
f) Bagian terendah  : Kepala 
g) Posisi   : Belum bisa ditentukan. 
h) Molase   : Tidak ada 
i) Turun hodge  : I 
4. Pemeriksaan Laboratorium 
a) Urine  
(1) Reduksi    : Tidak dilakukan 
(2) Albumin   : Tidak dilakukan 
b) Darah  
(1) HB    : Tidak dilakukan 
(2) Gol Darah   : Tidak dilakukan 
5. Pemeriksaan Khusus 
1) USG     : Tidak dilakukan. 
2) Rontgen   : Tidak dilakukan. 
 
 
 
 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Tabel 4.1 Interpretasi Masalah Dan Diagnosa 
 
 
 
 
Diagnosa Data Dasar 
GI P0 A0 
UK :40 minggu3 hari 
janin tunggal hidup, 
intra uterin, 
presentasi kepala, 
inpartu kala I fase 
laten, keadaan 
umum ibu dan janin 
baik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DS : Ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pernah 
keguguran, haid terakhir tanggal 14/09/2016 
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir dirasakan 
sering. Ibu mengeluh sakit perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang disertai pengeluaran lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 17.00 
HPHT: 14-09-2017 
DO  :TP  : 23/06/2017 
KU  : baik,           Kesadaran: composmentis 
Ekspresi wajah : meringis saat his. 
TTV: TD: 110/80 mmHg, S: 36,70c, Rr: 20 x/mnt, 
 N: 80 x/ mnt. 
Pemeriksaan fisik : 
1) Inspeksi dan Palpasi 
Wajah tidak pucat, konjungtiva merah muda, sclera 
putih, mukosa bibir lembab, payudara simetris, aerola 
mammae hiperpigmentasi, putting susu menonjol, 
colostrum : ka (+)/ ki(+), tidak ada bekas operasi pada 
abdomen, ada linea nigra dan striae albicans, tidak ada 
oedema dan varises pada ekstremitas. 
Leopold I : TFU 3 jari di bawah procesus xhypoideus, 
pada fundus teraba kurang bulat, lunak dan tidak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
melenting (bokong) 
Leopold II  : Pada perut ibu bagian kanan teraba keras, 
datar, memanjang seperti papan (punggung),  pada 
perut ibu bagian kiri teraba bagian kecil janin 
(ekstremitas) 
Leopold III  : Pada perut ibu bagian bawah 
teraba bulat, keras dan tidak dapat digoyangkan (kepala) 
Leopold IV  : Bagian terendah janin sudah 
masuk PAP (divergen,  4/5) 
Mc Donals   : 32 cm, TBBJ : 3255 gram 
2) Auskultasi 
Tanggal   : 24/06/2017  Jam : 21.03Wita 
DJJ: (+)terdengarkuat, jelas, teraturpada punctum 
maksimum sebelah kanan bawah pusat. Frek: 
136x/menit 
3) Pemeriksaan dalam 
Tanggal     : 24/06/2017Jam    : 21.00 Wita 
Indikasi   : adannya lendir darah dari jalan lahir sejak 
pukul 17.00 Wita (24/06/2017). Adanya HIS yang 
adekuat yaitu 2x10 menit lamnya 20-25 dtk. 
Tujuan  : untuk memastikan ibu dalam fase inpartu 
Oleh    : Aurelia S. S. Vicente 
Hasil      : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Masalah: gangguan 
rasa nyaman akibat 
nyeri. 
Vulva/vagina: tidak ada kelainan,  portio: tebal lunak,  
pembukaan : 1 cm,  kantong ketuban:  positif, bagian 
terendah: kepala, molase: 0, tidak ada, TH: I 
 
DS  : Ibu mengatakan kurangnya rasa nyaman yang 
disertai wajah sering meringis kesakitan, semaking 
lamah bertambah kuat. 
DO :Nyeri pinggang menjalar ke perut disertai his, dengan  
frekuensi 2 kali dalam 10 menit, durasi 20-25 detik. 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Terjadinya perdarahan. Infeksi dan hematoma 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Pengjahitan luka perineum dan perawatan luka perineum.     - 
V. PERENCANAAN. 
Tanggal : 24/06/2017   Jam : 21.10Wita 
Diagnose : GI P0 A0, UK : 40 minggu 3 hari janin tunggal hidup, intra uterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan umum ibu dan janin baik. 
1. Lakukan pendekatan pada ibu 
R/ Pendekatan merupakan cara efektif untuik menjalin hubungan yang baik 
dan saling percaya antara ibu dan bidan. 
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan 
 
 
 
 
R/ Cuci tangan merupakan langkah awal pencegahan terjadinya transimi 
kuman dan bakter dari pasien ke bidan dan atau dari bidan ke pasien. 
3. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 
R/ Informasi yang jelas merupakan hak ibu dan keluarga,agar ibu lebih 
kooperatif dalam asuhan yang diberikan. 
4. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dan menjaga privacy ibu 
R/ Asuhansayangibu sehingga proses persalinan dapat berlangsung dengan 
lancar.  
5. ObservasiDJJ,HIS, nadi ibu setiap 1 jam, suhu, tekanan darah, pembukaan 
dan penurunan kepala setiap 4 jam atau segera bila ada indikasi melalui 
melalui lembar observasi 
R/ Sebagai indicator untuk dapat mengindikasi tanda-tanda patologis yang 
mungkin terjadi pada ibu dan janin. 
6. Tanyakan pada ibu tentang pendamping persalinan yang diinginkan 
R/ membantu ibu dalam proses persalinan dan memberikan dukungan 
psikologis untuk mengurangi kecemasanmenghadapi persalinannya. 
7. Lakukan pemantauan kemajuan persalinan, keadaan ibu dan janin pada 
lembar observasi 
R/ agar mengetahui kondisi pasien dan mendeteksi kemungkinan terjadinya 
komplikasi. 
8. Jelaskan pada ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri. 
R/ Tidur miring mengurangi tekanan pada venacava inferior, sehingga tidak 
mengganggu aliran darah dan sirkulasi O2 dari ibu ke janin. 
 
 
 
 
9. Jelaskan pada ibu untuk mobilisasi/ berjalan-jalan disekitar ruangan bersalin 
R/ Mempercepat pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. 
10. Jelaskan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih 
R/ dengan mengosongkan kandung kemih, tidak akan mengganggu 
penurunan kepala janin. 
11. Jelaskan pada ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi  
R/ Makan dan minum yang cukup selama persalinan memberi energi dan 
mencegah dehidrasi yang memperlambat kontraksi. 
12. Siapkankelengkapan persalinan 
R/Kelengkapan persalinan dapat mempermudah dan mencegah 
keterlambatan dalam pertolongan persalinan. 
13. Melakukan pertolomgam persalinan menggunakan 60 langkah. 
R/ melakukan pertolongan persalinan sesuai prosedurnya. 
VI. PELAKSANAAN. 
Tanggal : 24/06/2017   Jam : 21.12Wita 
Diagnose : GI P0 A0, UK :40 minggu3 hari janin tunggal hidup, intra uterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan umum ibu dan 
janin baik. 
 
 
 
Tabel 4.2Pelaksanaan Asuhan 
No Jam Pelaksanaan Paraf 
 
 
 
 
01 21.12 
wita 
Melakukan pendekatan pada ibu dan keluargannya 
M/ telah terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara 
pasien dan bidan. 
 
02 21.13 
Wita 
Melakukan cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
kebidanan 
M/ cuci tangan 6 langkah menggunakan sabun dan air mengalir 
telah dilakukan 
 
03 
 
 
 
 
 
04 
21.14 
Wita, 
 
 
 
 
21.16 
Wita 
Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan: KU ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal; TD: 
110/80 mmHg, S: 36,70C, RR: 20 x/ mnt, N: 80 x/ mnt, Auskultasi: 
DJJ (+) 136 x/ menit, pembukaan 1 cm, keadaan jalan lahir baik dan 
beberapa jam lagi ibu akan melahirkan 
M/ Ibu dan keluarga telah menerima informasi yang disampaikan 
Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dengan menutup 
sampiran dan pintu, membatasi orang yang masuk kedalam 
ruangan persalinan 
M/ Sampiran terpasang, pintu tertutup 
 
05 21.18 
Wita 
Melakukan observasi DJJ, HIS nadi setiap 1 jam, suhu, tekanan 
darah, pembukaan dan penurunan kepala setiap 4 jam atau segera 
bila ada indikasi dan dilampirkan dalam lembar observasi. 
M/ Observasi telah dilakukan dan hasilnya; jam 21.00 Wita: TTV: 
TD: 110/80 mmhg, RR: 20 x/mnt, N: 84 x/mnt. DJJ 136 x/mnt. His 2 
x dalam 10’ lamanya 20-25 detik.: UUK  kiri depan, molase : tidak 
 
 
 
 
 
ada, turun hodge: I. Hasil selanjutnya terlampir observasi.. 
06 21.20 
Wita 
Menanyakan kepada ibu tentang pendamping persalinan yang 
diinginkannya untuk membantu memenuhi kebutuhan ibu selama 
persalinan  
M/ Ibu memilih didampingi oleh suaminya. 
 
07 21.21 
Wita 
Melakukan pemantauan kemajuan persalinan, keadaan ibu dan 
janin pada lembar observasi untuk mengetahui kondisi pasien dan 
mendeteksi kemungkinan terjadinya komplikasi. 
M/Pemantau kemajuan persalinan telah dilakukan. 
 
08 21.22 
Wita 
Mengajarkan ibu untuk tidur dengan posisi miring kiri, agar 
mempercepat proses penurunan kepala dan mempermudah asupan 
oksigen ke bayi. 
M/Ibu telah melakukanya 
 
09 21.24 
Wita 
Mengajarkan ibu untuk mobilisasi/berjalan-jalan di sekitar ruangan 
agar proses percepat pembukaan serviks dan penurunan kepala. 
M/ Ibu telah melakukanya 
 
10 21.26 
Wita 
Menjelaskan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih agar 
mempercepat proses persalinan atau penurunan kelpala. 
M/Ibu telah melakukanya. 
 
11 21.30 
wita 
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his 
M/  Ibu sudah makan bubur dan minum air gula 1 gelas. 
 
12 21.32 
wita 
Menyiapkan kelengkapan persalinan 
a. kelengkapan resusitasi : meja yang keras dan datar yang dilapisi 
 
 
 
 
 
Masalah : Gangguan Rasa Nyaman Akibat Nyeri 
Tabel 4.3 Pelaksanaan Asuhan Gangguan Rasa Nyaman Akibat Nyeri 
No Jam Pelaksanaan Paraf 
01 21.32 Wita Menjelaskan pada ibu rasa nyeri yang dirasakan yaitu  
kain, lampu 60 watt, pengganjal bahu, penghisap lendir (delei), 
kain, kasa steril secukupnya, ambubag, tabung O2. 
b. kelengkapan troli partus :  
1) Saff I : partus set : (1/2 koher 1 buah, sarung tangan steril 
2 pasang, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 
buah, pengikat tali pusat 1 buag, klem 2 buah, dan kasa 
secukupnya). Kapas sublimat, air DTT, cuci tangan 
alternatif, klorin spray, spuit 1 cc dan 3 cc, 
funduscopedan obar-obatan seperti lidokain dan oxitocin. 
2) Saff II : Heacting set (sarung tangan steril, gunting 
benang, benag otot, pinset sirurgis, nalfuder, dan kapas 
secukupnya). Klorin sarung tangan, tempat plasenta, 
tensi meter, stetoscope. 
3) Saff III : APD (masker, celemek, sarung tangan steril, dan 
sepatu boat, infus set, transfusi set, cairan infus, pakaian 
ibu ban bayi.) 
M/ alat yang tersedia sudah di siapkan sesuai saff, alat yang kurang 
yakni APD (topi atau penutup kepala dan kaca mata pelindung). 
 
 
 
 
adanya his yang adekuat, rahim berkontraksi 
sehingga terjadi pembukaan jalan lahir. 
M/ ibu dapat beradaptasi dengan keadaan dirinya. 
02 21.34 Wita Menganjurkan ibu menarik nafas dalam melalui 
hidung dan menghembuskan melalui mulut saat his 
berlangsung. 
M/ ibu dapat melakukan sesuai anjuran. 
 
03 21.36 Wita Mengajarkan keluarga untuk masase pada daerah 
lumbalis (pinggang) ibu pada saat his untuk 
mengurangi nyeri. 
M/ Keluarga membantu ibu melakukan masase. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. EVALUASI 
Tanggal : 25-06-2017   Jam : 04.50 wita. 
 
 
 
 
Diagnose : GI P0 A0, UK :40 minggu3 hari janin tunggal hidup, intra uterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan umum ibu dan 
janin baik. 
 
S  : ibu mengatakan rasa sakit bertambah, ada keinginan untuk meneran seperti 
ingin BAB, serta keluar air-air banyak dari jalan lahir. 
O   : HIS  : 4 x dalam 10 menit lamanya  40-45 detik, ketuban pecah spontan; 
air ketuban jernih, dan pengeluaran lendir darah bertambah banyak dari jalan 
lahir. 
VT : Vulva dan vagina tidak ada oedema dan varises, portio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantong ketuban -, bagian terendah kepala, posisi 
belakan kepala, tidak ada molase, kepala Turun Hodge IV, perineum 
menonjol dan vulvamembuka. 
A : kala II 
P  : pastikan alat dan bahan siap pakai 
Siap ibu dan keluarga 
Atur posisi  
Persiapan pertolongan persalinan dengan menggunakan 60 langkah 
I : 
1) Melihat dan memeriksa tanda dan gejala kala II. Ibu mempunyai keinginan 
untuk meneran dan BAB, his yang dirasakan ibu semakin sering yakni 5 x 
dalam 10’ lamanya  50’’-55”, tekanan yang semakin meningkat pada rectum 
 
 
 
 
dan vaginanya, perineum menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani membuka, 
meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 
2) Memastikan pembukaan, kelengkapan alatpertolongan persalinan (partus 
set, heacting set) dan obat-obatan (oksitosin, salep mata oxytetrasiklin 1%, 
HB0, dll).  
3) Mempersiapkan diri pakai APD (masker, celemek plastik, sepatu boot) 
4) Memastikan tangan tanpa perhiasan, mencuci tangan menggunakan sabun 
dan air mengalir, kemudian keringkan dengan handuk bersih. 
5) Membuka partus set dan mematahkan ampul okstosin 10 IU dan 
menempatkan dispo 3 cc steril sekali pakai didalam partus set. 
6) Pakai sarung tangan kanan untuk mengisap oxytosin 10 unit kedalam tabung 
suntik atau spuit 3 cc dengan teknik satu tangan dan memasukan kembali 
spuit kedalam partus set. 
7) Memakai kedua sarung tangan untuk membersihkan vulva dan perineum, 
menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan kapas 
DTT.Membuang kapas atau kassa yang terkontaminasi dalam wadah yang 
benar.  
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan memastikan pembukaan lengkap serta 
selaput ketuban sudah pecah. Jam 04.50 
VT : Vulva/ vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 
cm, KK pecah spontan air ketuban jernih, bagian terendah kepala, posisi 
belakang kepala, uuk kiri depan, tidak ada molase, kepala TH IV. 
 
 
 
 
9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 
bersarung tangan kedalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit, lepaskan 
secara terbalik dan rendam sarung tangan tersebut. Cuci tangan kembali 
dengan sabun dan air mengalir lalu keringkan. 
10) MemeriksaDJJ,jam 04.51ita DJJ: 146 X/menit 
11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, ketuban pecah spontan, 
keadaan ibu dan janin baik, ibu boleh meneran jika timbul keinginan untuk 
meneran. 
12) Meminta bantuan suami untuk mengatur posisi meneran sesuai keinginan 
ibu. Ibu memilih posisi setengah duduk. 
13) jam : 04.53 wita, melakukan pimpinan persalinan diantara his,memberi 
semangat dan pujian, menganjurkan ibu untuk istirahat (miring kiri) serta 
memberikan minum jam : 04.56 wita, setelah kontraksi, dan menilai kembali 
DJJ, setiap 15 menit dan hasil DJJ 146 x/mnt dan ibu sudah minum segelas 
air. 
14) Jam 05.00 wita, Saat kepala janin sudah tampak pada vulva dengan 
diameter 5-6 cm membuka vulva, letakkan handuk yang bersih diatas perut 
ibu (untuk mengeringkan bayi) 
15)  Meletakan kain yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu untuk sokong 
perineum ibu. 
16) Membuka partus setdan perhatikan kembali kelengkapan alat. 
17) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap tolong  
 
 
 
 
18) Setelah pimpin persalinan, hampir 1 jam yaitu jam 05.47 wita, tampak kepala 
bayi belom juga lahir, maka kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, membuka 
tangan kanan penolong di depan perineum untuk menahan perineum dan 
kepala tidak maju-maju maka jam: 05.48 dilakukan episiotomy (medio lateral) 
tangan kanan penolong berada di perineum untuk menahan kepala agar 
tidak terjadi defleksi yang berlebihan.  
19)  Jam 05.49 wita. Setelah kepala bayi lahir, minta ibu untuk berhenti meneran 
dan bernapas cepat serta memeriksa adanya kemungkinan lilitan tali pusat 
dan ambil tindakan yang sesuai,jika hal itu tidak terjadi, segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi. Ternyata tidak ada lilitan tali pusat. 
20)  Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan  
21) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal, 
anjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi, dengan lembut gerakan 
kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu depan muncul di arkus pubis, 
kemudian gerakan keatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
22) Setelah kedua bahu lahir geser tangan bawah kearah perineum ibu, 
menyanggah kepala, lengan, siku bagian bawah, gerakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan sebelah atas. 
23) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki (masukan jari telunjuk diantara mata 
kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari 
lainnya). 
 
 
 
 
24) Lakukan penilaian sepintas jam :  05.50 wita, yaitu: apakah bayi langsung 
menangis?, apakah bayi bernafas spontan tanpa kesulitan?, apakah tonus 
otot bayidan warna kulit kemerahan?. Hasil penilaian selintas: bayi lahir 
langsung menangis, bernapas spontan tanpa kesulitan, tonus otot bayi baik 
ditandai dengan bayi bergerak aktif, dan warna kulit bayi kemerahan. 
25) Segera keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya, kecuali tangan tanpa membersihkanverniks kaseosa sambil 
melakukan rangsangan taktil pada tubuh bayi dengan kain atau selimut 
diatas perut ibu. Ganti handuk basah dengan handuk yang kering biarkan 
bayi diatas perut ibu. 
26) Memeriksakembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam 
uterus. Tidakada bayi lagi pada uterus 
27) Memberitahu ibu bahwa akan disuntikan oxytosin 10 IU/IM, agar uterus 
berkontraksi dengan baik. 
28) Menjepit tali pusat dengan dengan umbilical cord kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi kemudian mendorong isi tali pusat kearah distal dan menjepit kembali 
tali pusat pada 2 cm distal menggunakan klem dari umbilical cord pertama. 
29) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang sudah dijepit (lindungi perut 
bayi) dan gunting tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
30) Meletakan bayi agar kontak kulit dengan ibunya, biarkan bayi melakukan IMD 
31) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain dan pasang topi dikepala bayi. 
 
 
 
 
 
 
 E : Tanggal 25-06-2017   jam 05.50Wita 
Partus spontan, letak belakang kepala, tidak ada lilitan tali pusat, bayi lahir 
langsungmenangis kuat, jenis kelamin laki-laki, kontraksi uterus baik. 
Kala III 
Tanggal : 25/06/2017  Jam: 05.51 Wita 
S : ibu mengatakan merasa lega karena bayinnya yang baru saja dilahirkan, 
setelah bayi lahir ibu merasa lelah, perutnya mules, merasa ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir. 
O : KU: baik, plasenta belum lahir, kontraksi uterus baik. Adannya tanda-tanda 
pelepasan plasenta: perubahan bentuk dan tinggi fundus, TFU setinggi 
pusat, tali pusat semakin memanjang, dan semburan darah meningkat. 
A : kala III 
P : manejemen aktif kala III 
   - oksitosin  
   - PTT 
   - masase 
I : 
32) Cek fundus atau periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus, dan beritahukan ibu bahwa akan disuntik oxytocin. 
33) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntik oxytosin 10 IU ½ paha atas 
bagian distal lateral ( lakukan aspirasi sebelum melakukan suntika oxytosin ) 
34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm divulva 
 
 
 
 
35) Meletaka 1 tangan diatas 1 kain pada perut ibu ditepi simpisi untuk 
mendeteksi tangan yang lain meregangkan tali pusat 
36) Setelah berkontraksi, regangkan tali pusat dengan tangan kanan, tangan kiri 
menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokarnial, jika plasenta tidak 
lahir setelah 30-40 detik hentikan peregangan tali pusat meelalui prosedur 
37) Melakukan pereganagan dan dorongan dorsokarnial plasenta lahir atau 
terlepas minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah 
sejajar jarum jam dan kemudian kearah atas mengikuti proses jalan lahir ( 
tetap lakukan dorsokarnial  
- Jika tali pusat bertambah panjang pindahkan klem hingga berjarak 5-
10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta  
38) Saat plasenta muncul divagina, lahirkan plasenta kedua tangan pegang dan 
putar plasenta sehingga selaput ketuban jernih kemudian lahirkan plasenta 
dan dapatkan plasenta pada tempatnya yaang telah disediakan  
E : Tanggal 25-06-2017  Jam : 05.55  wita   
Plasenta lahir spontan, selaput korion dan kotiledon lengkap, perdarahan 
±150 ml sebab pelepasan plasenta, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat lateralis, laserasi 
derajat II. 
39) Segera plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus letakan 
telapak tangan difundus dan dilakukan masase uterus dengan gerakan 
melingkar dan hingga uterus berkontraksi ( fundus teraba keras)  
 
 
 
 
40) Periksa kedua posisi plasenta bagian ibu dan janin dan periksa selaput utuh 
atau tidak menyimpan plasenta pada tempatnya  
41) Evaluasi laserasi, pada vagina dan perineum, dan ada laserasi derajat II oleh 
karena episiotomy, yaitu mukosa vagina, kulit perineum dan otot perineum, 
maka dilakukan heacting. 
42) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
43) Mencelupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan, baik darah atau cairan tubuh dan 
bilas dengan handuk, tanpa dilepas sarung tangan kemudian keringkan 
tangan dengan handuk 
Kala IV 
Tanggal : 25/06/2017  Jam:06.15.00Wita 
S  : ibu mengatakan sedikit mules pada perutnya serta nyeri di jalan lahir, 
namun ibu lega karena sudah melewati proses persalinan. 
O  : kontraksi uterus baik, TFU: 2 jari dibawah pusat, perdarahan pervaginam± 
10 ml. TTV: S: 37 oc, N: 78 x/mnt, TD: 100/80 mmHg, RR: 20x/mnt, serta 
ibu tampak senang dengan kelahiran bayinnya. 
A  : kala IV   
P  : Evaluasikontraksi, perdarahan, TTV 
 Lakukan massase fundus uteri 
 Lakukan kebersihan, keamanan dan dekontaminasi 
 
 
 
 
 
I:   
44) Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi  
45) Memeriksa nadi dan pastikan keadaan umum ibu baik  
46) Memeriksa jumlah perdarahan  
47) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bernapas dengan baik, nadi 
baik 
48) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi selama 10 menit 
49) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi cairan tubuh dibuang ditempat 
yang sesuai yaitu sampah yang terkontaminasi seperti cairan tubuh dibuang 
di tempat samapah medis dan sampah plastik dibuang ditempat sampah non 
medis  
50) Membersihkan badan ibu menggunkan air DTT 
51) Memastikan ibu dalam keadaan nyaman dan bantu ibu membersihkan ASI 
kepada bayinya dan menganjurkan keluaraga untuk memberikan makan dan 
minum kepada ibu  
52) Mendekontaminasikan alat partus dengan larutan klorin 0,5 % selama 10 
menit. 
53) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5 % buka sarung 
tangan dan rendamkan selama 10 menit, melapaskas alat pelindung diri 
(APD)  
 
 
 
 
54) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 
dengan handuk yang kering dan bersih  
55) Memakai sarung tangan ulang  
56) Melakukan pemeriksaan fisik bayi dan merawatkan bayi: BB: 2900 gram, PB: 
50 cm, LK: 33 cm, LD:32 cm, LP: 31 cm. HR: 140  X/menit, RR: 47 X/menit,  
S:36,9 
Ku bayi : baik  
57) Memberitahu ibu bahwa akan melakukan penyuntikan Neo-k dipaha kiri 
setelah 1 jam bayi lahir kemudian akan dianjurkan pemberian suntikan HB0 
pada bayi dipaha kanan setelah 2 jam bayi lahir 
58) Melepaskan sarung tanagn dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 
larutan klorin 0,5 % selama 10 menit 
59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 
dengan handuk yang bersih dan kering 
60) Melakukan pendokumentasian pada lembar partograf lembar depan dan 
belakang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
